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AVANT-PROPOS 


L'int^ret  croissant  qui  s'attache  depuis  quelques 
annees  k  T^tude  des  maladies  tropicales  a  suscile,  tant 
en  France  qu'i  T^tranger,  la  publication  de  plusieurs 
trait^s  didactiques,  dont  quelques-uns,  sign^s  de  maltres 
^minents,  ont  une  haute  valeur. 

L'ouvrage  que  nous  pr^sentons  au  public  medical, 
conQu  sur  un  plan  tout  different,  estd'allures  et  de  propor- 
tions beaucoup  plus-modestes.  Nous  esp^rons  qu'il  ne  sera 
pas  trop  deplac6  parmi  ses  devanciers,  ou,  du  moins,  qu'il 
remplira  le  seul  but  dans  lequel  il  a  6i6  congu :  etre  utile 
aux  m^decins  praticiens,  devant  lesquels  se  posent  les 
problemes  souvent  si  difficiles  de  la  pathologie  coloniale. 

Son  esprit  general  et  son  plan  peuvent  se  r^sumer  en 
guelques  lignes : 

Presenter  d'abord  au  lecteur  tons  les  elements  scienti- 
fiques  actuels  du  diagnostic  des  maladies  des  pays  chauds, 
et  c'est  li  Tobjet  de  la  premiere  partie,  qui  expose 
sommairement  le  bilan  de  nos  connaissances  en  la 
matiere. 

Puis,  placer  le  praticien  en  face  des  divers  symptdmes 
des  maladies  exotiques,  et,'de  chaque  symptome  isole,  le 
conduire,  par  les  proc^des  de  la  sem^iologie  m^dicale,  au 
diagnostic  de  la  maladie  d'espfece,  qu*il  est  appele  k 
reconnaitre  et  k  distinguer  de  toutes  les  autres,  ayant 
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quelqiie  rapporl  symptomatique  avec  elle.  Un  premier 
chapilre,  dans  lequel  nous  passons  en  revue  les  maladies 
europ^ennesque  Ton  renconlre  auxpays  chauds,  un  court 
appendice  relalif  aux  proc^d^s  techniques  i  employer,  en 
I'absence  de  toute  installation  m^thodique  de  laboratoire, 
rompletent  cetouvrage. 

C'est  done,  on  le  voil,  un  livre  d'^tude  6Mmentaire,  et 
rien  de  plus.  Mais,  sans  les  connaissances  el^mentaires, 
sans  les  connaissances  premieres  indispensables,  on  ne 
luil  pas  plus  un  bon  mMecin  aux  colonies  qu'on  ne  fall 
un  boD  medecin  en  France. 
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DIAGNOSTIC  ET  SEMEIOLOGJE 


DES 


MALADIES    TROPICALES 


CONSIDERATIONS  GEN^RALES 

•  ■ 

MALADIES  COSMOPOLITES 


Les  proc(5d^s  de  diagnostic  des  maladies  Iropicales  ne  pre- 
sentent  rien  de  particulier.  Ce  sont  ceux  que  Ton  utilise  dans 
les  maladies  des  pays  tempert»s,  soit  qu'il  s'agisse  de  me- 
thodes  diniques,  soit  qu'il  s'agisse  de  m«?thodes  plus  com- 
pliquees,  plus  delicates  et  parfois  plus  precises,  nous  voulons 
parler  des  methodes  de  laboratpire.  L'examen  attentif  du 
malade,  la  constatation  minutieuse  des  signes  qu'il  presente 
sont,  sous  les  tropiques  comme  dans  nos  pays,  la  base  du 
diagnostic. 

II  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  medecin,  dans  les  colonies, 
trouve  devant  lui  des  difficulles  plus  grandes  que  le  medecin 
des  pays  temperes.  Certaines  de  ces  difficultes  tiennent  aux 
conditions  monies  dans  lesquelles  il  exerce  la  medecine, 
conditions  inherentes  au  climat,  a  la  temperature,  qui  dimi- 
nuent  son  activite  professionnelle  et  rendent,  dans  de  nom- 
breuses  occasions,  sa  tdche  plus  ardue  qu'en  Europe. 

L'interrogatoire  des  malad«»s  ne  donnc  pas  toujours  non  plus 
dans  les  pays  chauds  les  renseignements  qu'on  est  accoutume 
a  trouver  en  Europe,  au  point  de  vue  des  commemoratifs,  en 
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parliculier.  On  sail  que  le  plus  souvent  les  indigenes  ne  savcni 
mdme  pas  leur  kge ;  il  leur  est  done  impossible  de  repondre 
a  des  questions  qui  faciliteraient  le  diagnostic,  surtout  lorsque 
le  mddecin  ignore  leur  langue  et,  ce  qui  arrive  frt^quemment, 
lorsqu'il  n'a  pas  a  sa  disposition  un  bon  interprfele.  Un  inter- 
rogatoire  medical  par  interprfete  est  m^me  presque  toujours 
dt^fectueux.  En  effet,  Tinterprete  de'^nature  le  plus  souvent 
non  seulement  la  question  du  medecin,  mais  encore,  ce 
qui  est  beaucoup  plus  important,  la  reponse  du  nialade. 
Rien  ne  remplace  a  ce  point  de  vue  la  connaissance  de  la 
langue  que  parte  le  patient. 

II  y  a  m6me  plus  :  le  medecin  qui  exerce  dans  les  pays 
tropicaux  doit  non  seulement  connaitre  les  maladies  speciales 
aux  pays  chauds,  mais  il  doit  aussi  avoir  fait  une  etude 
approfondie  des  maladies  des  pays  tempc^res,  dont  la  plupart 
sont  repandues  sur  toutela  surface  du  globe.  II  faut  se  rappe- 
ler  en  effet  que  les  maladies  dites  cosmopolites  se  rencontrent 
plus  souvenf  qu'on  ne  le  croit  habituellement,  entre  les  tro- 
piques,  non  seulement  chez  les  colons  europc^ens,  mais  aussi 
chezles  indigenes.  Nous  allons  rapidement,  d'apres  Scheube, 
citer  les  plus  frequentes. 

MALADIES    INFECTIEUSES 

II  est  surtout  deux  maladies  infectieuses  qui  ont  etc  im- 
portees  par  les  Europ(»ens  dans  les  pays  chauds  et  qui  y 
si^vissent  sur  les  races  de  toutes  couleurs  :  ce  sont  la  iievre 
typhoide  et  la  tuberculose.  La  fihvre  typhoide  tropicale  a  ete 
ni(?e  longtemps  et  a  meme  et^  ignoree  par  des  praticiens  de 
grande  valeur.  Pour  eux,  le  paludisme  dominait,  d'une  fagon 
exclusive,  toute  la  pathologie  tropicale.  Si  meme,  a  Tautopsie, 
ils  rencontraient  sur  le  cadavre  des  ulcerations  de  I'ileon, 
ils  se  refusaient  a  y  voir  autre  chose  que  des  complications 
de  la  fifevre  intermitlente. 

II  n'en  est  plus  ainsi  actuellement.  On  sait  que  les  Euro- 
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peens  ont  diss^min^  sur  lous  les  points  du  globe  la  iievre 
typhoide,  et  que  cette  maladie,  beaucoup  plus  grave  sous  les 
tropiques  qu*en  Europe,  cause  un  grand  nombre  de  dt5ces, 
aussi  bien  chez  les  blancs  que  cliez  les  indigenes. 

Le  m^decin,  dans  les  colonies,  doit  done  ne  pas  perdre  de 
vue  qu'il  pent  avoir  souvent  affaire  k  la  fifevre  typhoide. 
Les  medecins  anglais  ont  observe  qu'aux  Indes  les  jeunes 
soldats  et  les  colons  n'elaient  pas  frappes  sitot  leur  arrivee, 
niais  seulement  apr^s  deux  ou  trois  ans  de  sejour.  Les  raisons 
de  ce  fait  sont  difliciles  a  expliquer,  mais  le  fait  est  certain. 
Plus  le  sejour  est  prolongt^,  plus  Tindividu  a  de  chances  de 
contracter  la  fifevre  typhoide.  Cependant,  dans  les  localites  oil 
rfegne  la  (ifevre  typhoide  et  ou  son  existence  est  ddmontn^e 
surabondamment  par  les  cas  survenus  chez  les  Europeens, 
les  indigenes  montrent  une  immunite  relative.  II  est  possible 
qu'un  certain  nombre  d'entre  eux  aient  eu  la  fifevre  typhoide 
dans  Tenfance. 

La  distribution  geographique  de  la  lii^vre  typhoide  est 
extrfimement  tHendue.  On  la  rencontre  dans  toute  TAfrique, 
particulifcrement  sur  les  cotes,  en  Algerie,  ou  elle  s^vit  sur  les 
colons  comme  sur  Telement  militaire.  Au  S(5ndgal,  en  Cochin- 
chine,  en  Malaisie,  en  Australie,  a  Tile  Maurice,  k  la  Reunion, 
k  Madagascar,  elle  est  loin  d'etre  rare.  Dans  TAfrique  australe, 
oil  elle  est  connue  sous  le  nom  de  fihvre  entirique^  elle  cause 
des  ravages  considef rabies;  pendant  la  guerre  anglo-boer  les 
hopitaux  regorgeaient  de  fifevres  typhoides, 

Non  seulement  la  dothi(5nenterie  est  trfes  rdpandue,  mais 
elle  est  aussi  particuliferement  grave  dans  les  pays  chauds. 
Les  rechutes  sont  fr^quentes.  Aux  Indes,  elle  entraine  une 
mortality  deux  fois  plus  forte  qu'en  Angleterre.  II  y  meurt  un 
malade  sur  trois,  tandis  qu*il  n'en  meurt  qu'un  sur  huit  en 
Angleterre,  et  un  sur  dix  k  Paris.  De  m6me,  elle  est  conslam- 
ment  grave  aux  Etats-Unis. 

Dans  quelques  colonies  fran^aises,  la  fievre  typhoide  est 
malheureusement  endemique,  k  la  Martinique  et  k  la  Guade- 
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loupe  en  particulier;  la  niortalite  est  parfois  trfcs  t^levec  clans 
ces  colonies.  Au  Senegal,  a  Madagascar,  a  la  Reunion,  elle 
est  egalement  frequente,  ainsi  quc^  dans  les  etablissements 
frangais  de  Tlnde  et  surtout  a  Pondichery. 

En  Cochinchine,  au  Tonkin,  en  Nouvelle-Caledonie,  de 
nombreux  cas  sont  signalers  chaque  anntV,  tant  dans  la  popu- 
lation civile  que  dans  la  population  militaire. 

Une  alimentation  en  eau  dt^fectueuse,  la  souillure  des 
sources  insuffisamment  prott^gees,  ou  la  contamination  des 
conduites  de  distribution,  quand  (»lles  existent,  parfois  Fen- 
combrement  (cas  de  contagion  directe)  el  surtout  Tabsence 
complMe  d'un  systeme  rationnel  d'egouts  dans  tous  les 
centres :  telles  sont  les  causes  de  ces  endemicites. 

En  outre,  d'apn>s  Manson,  il  est  un  fait  curieux  qui  mt^rite 
d'etre  signale  en  passant  :  c'est  que  les  mesiires  prophylac- 
tiques  qui,  en  Europe,  reussissent  a  limiter  les  epidemics  de 
lievre  typlioide  sont  inefficaces  aux  Indes.  D'apres  cet  auteur 
il  est  probable  que  le  bacille  typhique,  dans  certaines  ri^gions 
equatoriales,  vit  a  Tetat  sapropbytique,  et  que,  en  debors  de 
toute  pollution  des  eaux,  il  pent  infecter  I'bomme,  meme 
dans  des  regions  desertiques  telles  que  le  nord  de  TAustralie. 
Des  soldats,  aux  Indes,  buvant  de  Teau  absolument  pure, 
demeurant  dans  des  campemcnts  ou  jamais  personne  n'avait 
<5te  atteint  de  fiftvre  typboide,  ont  contracte  cette  affection. 

La  fievre  typboide  est  done  extremement  frequente  et  pre- 
senter un  caractere  de  gravitt^  particulit^re  sous  les  tropiques. 
C'est  la  une  notion  de  premiere  importance  pour  le  medecin, 
dans  les  colonies. 

II  est  une  autre  maladie  infectieuse  egalement  rc^pandue 
sous  tous  les  dimats,  sous  toutes  les  latitudes  et  k  toutes  les 
altitudes,  c'est  la  tuAercutose.  En  Afrique,  on  Tobserve  dans 
les  villes  du  littoral  nord  a  Alger,  a  Tunis,  a  Alexandrie,  au 
Caire.  On  I'observe  aussi  au  Senegal,  en  Guinee,  au  Congo,  a 
Madagascar,  au  Cap.  Elle  est  egalement  frequente  dans  Tin- 
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l^rieur  (le>  TAfrique,  dans  TEst  africain,  el  particulieremont 
en  Abvssinie. 

EUe  est  encore  plus  rt^pandue  en  Amerique.  Dans  I'Ame- 
rique  du  Nord,  elle  deeime  les  tribus  indiennes,  derniers 
vestiges  de  la  race  rouge,  parquees  dans  d(»s  terriloires  trop 
etroits.  Depuis  la  baie  d'Hudson  jusqu'a  la  Terre  de  Feu,  e?i 
passant  par  TAmerique  centrale,  les  Antilles,  le  Mexique,  la 
Guyane,  le  Bresil,  la  tuberculose  fait  d\*ffrayants  ravages. 
A  Rio-de-Janeiro,  la  tuberculose  entre  pour  un  cinquienne 
dans  le  nombre  des  d<?cfes.  Or  on  admel,  en  general,  que  sur 
la  totalite  de  la  niortalite  huinaine,  la  proportion  des  morts 
par  tuberculose  n'est  que  de  un  sur  sept. 

A  la  Plata,  dans  TUruguay,  au  Paraguay,  dans  la  Repu- 
blique  Argentine,  le  Chili  et  le  Perou,  la  tuberculose  existe 
dans  la  meme  proportion. 

En  Oceanic,  la  tuberculose  stWit  d'une  fagon  desaslreus(» 
sur  la  race  aborigene.  A  Taiti,  aux  iles  Marquises,  aux  iles 
Sandwich,  en  Nouvelle-Caledonie,  les  ravages  causes  par  le 
bacille  de  Koch  sont  immenses.  En  Nouvelle-Caledonie,  la 
tuberculose  entre  pour  deux  cinquiemes  dans  la  mortalite 
totale.  Le  continent  australien,  jusqu'a  ces  derniers  temps, 
passait  pour  etre  tr^s  privilegie,  au  point  de  vue  de  la  rarete 
de  la  tuberculose*,  inais  les  statistiques  recentes  dementent 
cette  opinion,  en  faisant  voir  que  les  grandes  villes,  telles  que 
Melbourne  et  Sydney,  ne  presentent  pas  k  ce  point  de  vue  de 
differences  notables  avec  les  grandes  villes  europeennes. 
La  Nouvelle-Zelande,  qui  coniprenait,  il  y  a  un  siecle,  une 
population  aborigine  de  400000  Maoris,  n'en  compte  plus 
aujourd'hui  que  40000;  la  tuberculose  et  la  fievre  typho'idc* 
ont  reduit  des  neuf  dixifcmes  la  population  neo-zelandaise. 
Surv'enant  chez  des  populations  conquises  peu  a  peu  par  la 
race  blanche,  constaniment  refoulees  dans  des  territoires  trop 
etroits  et  dejk  preparees  par  Tintroduction  nefaste  (h^  Talcool, 
la  tuberculose  a  rapidenient  aneanti  les  habitants  dans  h»s 
regions  intertropicales  dans  h»squelles  le  climat  favorisc*  son 
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(li'veloppement.  CVst  la  tuberculose  pulnionaire  qui  est  la 
forme  la  plus  frequente. 

Dans  toutes  les  colonies  frangaises,  la  tuberculose  existe, 
soil  chez  les  colons  ou  fonctionnaires  europeens,  soit  chez  les 
indigenes,  chez  lesquels  elle  se  repand  de  plus  en  plus.  Les 
indigi»nes  passent,  il  est  vrai,  la  journ^e  au  grand  air,  mais  la 
promiscuite,  pendant  la  nuit,  dans  des  logenients  etroits  et 
sales,  entraine  fatalenient  la  dissemination  du  flc^au.  Cette 
fdcheuse  progression  s'observT  surtout  dans  I'Afrique  occi- 
dentale  fran^aise,  et  en  porticulier  au  Congo,  ou  Tinlluence 
desastreuse  de  Talcoolisme  sc  nianifesle  ainsi  de  la  fa^on  la 
plus  nette.  Au  Tonkin,  par  coiitre,  la  maladie  est  rare  chez 
lesEurop^ens  et  relativemenl  peu  frequente  chez  les  indig^nes 
(Kermorgant). 

Une  autre  cause  de  mort,  peul-dtre  plus  importante  que  la 
tuberculose,  parmi  les  peuplades  indig^nes  des  differentes 
parties  du  monde,  c'est  la  variole.  Toutes  les  races  primitives 
(»t  non  encore  pen(5tr6es  par  la  civilisation  europ^enne  sont 
d(^cimees  par  la  imriole^  maladie  evitable  par  excellence.  Ce 
fait  a  une  grande  importance  economique,  au  point  de 
vue  de  la  main-d'a*uvre  indigene,  qui  est  indispensable 
au  ddveloppement  industriel,  commercial  et  agricole  des 
colonies. 

En  Asie,  la  variole  est  frequente  dans  I'Asie  Mineure,  en 
Arabie  et  en  Perse  ou  elle  est  particulierement  grave,  un  tiers 
des  cas  se  compliquant  de  noma.  Le  Turkestan,  le  Thibet, 
les  Indes  anglaises  sont  egalement  ravages.  Dans  tous  ces 
pays,  la  vaccine  rencontre  des  obstacles  nombreux  et  la  vario- 
lisation  est  encore  en  honneur.  En  Indo-Chine,  la  variele  etait 
autrefois  si  frt'quente  que  les  indigenes  la  consideraient  comme 
une  maladie  ndcessaire.  Dans  les  regions  ou  la  vaccination 
n'avait  pas  encore  penetre,  elle  entrait  en  1898  dans  une  pro- 
portion de  70  p.  100  dans  la  mortalite  generate.  Cechiffre  <Hait 
encore  plus  considerable  si  Ton  envisageait  la  statistique  de 
la  mortalite  infantile:   on  trouvait  alors  qu'tdle  causait  un 
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quart  des  discos  d'aprf^s  Jeanselme,  les  deux  tiers  suivant 
Simond,  etm^me  90  p.  lOOdans  le  Cambodgc,  d'apr^s  Nogu/*. 
Sur  1000  adultes  vivants,  95  p.  100  euviron  portent  actuelle- 
ment  les  stigmales  de  la  variole  qu'ils  ont  contractee  soit  spon- 
tant5ment,soitkla  suite  d'une  variolisation.  L'Institut  Pasteur 
de  Saigon  a  rendu  a  ce  point  de  vue  les  plus  grands  services. 
11  a  contribue  a  diminuer  dans  une  large  mesure  la  mortalite 
due  k  la  variole  en  Extreme-Orient  et  en  1901  on  ne  constatait 
en  Coehinchine  qu'une  petite  epidemic  avec  53  cas  et  18  d4chs 
et  au  Tonkin  quelques  cas  isoles  en  mars  et  juin  (1).  Dans 
les  colonies  hollandaises,  depuis  1820,  et  dans  les  colonies 
anglaises,  la  vaccination  est  obligatoire. 

La  Chine,  le  Japon,  le  Siam  sont  souvent  aussi  ravag(5s  par 
la  variole.  C'est  la  Chine  qui  parait  6tre  le  grand  centre  qui 
alimente  les  pays  voisins. 

En  Am<^rique,  ou  la  variole  a  etc  import(5e  par  les  Espa- 
gnols,  elle.st^vit  sur  les  races  aborigines,  sur  les  Indiens  ainsi 
que  sur  les  negres  imporU's  d'Afrique  avant  Tabolition  de 
Tesclavage.  Au  Chill,  au  Perou,  aux  Antilles,  en  Guyane,  au 
Bresil,  les  deces  par  variole  entrent  pour  une  proportion 
imposante  dans  la  mortalite  generale. 

Dans  TAmerique  du  Nord  et  en  Colombie  britannique,  la 
variole  a  contribue,  avec  la  tuberculose,  k  ant'antir  presque 
la  race  des  Peaux-Rouges  qui  habitaient  ces  vastes  territoires. 
Au  Groenland,  oil  elle  a  6i6  iniportee  par  les  Danois  en  1851, 
la  variole  tue  annuelleinent  un  grand  nombre  d'habitants. 

En  Oceanic,  Tahiti  fut  dt^cime  en  1892  par  la  variole,  qui 
venait  d'y  faire  son  apparition.  Devant  les  ravages  causes  par 
.|e  fleau,  les  indigenes  se  laisserent  vacciner.  Un  certain 
nombre  d'iles  de  TOceanie  ont  pu  jusqu'k  present  ^tre  epar- 
gnt^es  par  le  fleau. 

Dans  les  colonies  frangaises,  la  variole  est  particulierement 
frequente   au   S^n^gal,    vn   Guinee,   k  la   Cote  dlvoire,   au 

^1)  Kermorgant,  Ann.  tVhyg,  col.^  1903. 
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Dahomey,  au  Congo,  k  Mayoite,  dans  les  etablissements  de 
rinde  ot  au  Laos. 

La  vaccination,  dans  la  plupart  de  nos  colonies,  a  diminue 
les  cas  de  variole.  A  Madagascar,  Tafiection  a  presque  coni- 
pl^lement  disparu  depuis  la  creation  de  I'lnstitul  Pasteur  de 
Tananarive  et  du  pare  vaccinog^ne  de  Diego-Suarez. 

Ceperidant  TAfrique  tout  entiere  est  encort*  decimee  par  la 
variole.  Toutes  les  colonies  frangaises  africaines  sonl  rava- 
ge(»s  de  temps  en  temps  par  des  epidt'mies,  plus  ou  moins 
graves,  decimant  la  population  et  entrainant  chez  les  survi- 
vants  de  nombreux  cas  de  c6cit6,  comme  cela  s'observait  en 
Europe  avant  la  decouverte  de  Jenner. 

Une  autre  fifevre  Eruptive,  la  rougeole^  sevit  dans  tous  les 
climats ;  elle  est  generalement  benigne,  sauf  dans  les  localites 
oil,  apparaissant  pour  la  premiere  fois,  elle  cause  de  grands 
ravages.  Le  fait  suivantmontre  combien  elle  pent  dt'H*imerune 
population.  En  1875,  un  bateau  anglais  importa  la  rougeole 
aux  lies  Fidji.  40  000  habitants  sur  150  000  succomberent  a 
I'epidemie. 

La  rougeole  est  frc^^iuente  dans  les  colonies  fran^aises,  a 
Madagascar,  en  Cochinchine  et  dans  les  archipels  de  TOceanie, 
ainsi  qu'aux  Antilles.  En  Oceanic,  elle  sevit  sous  forme  epide 
mique,  h.  des  intervalles  varies,  et  se  montre  dune  severite 
excessive,  surtout  pour  les  adultes. 

La  scarlatine^  au  contraire,  est  peu  ou  point  connue  sous  les 
tropiques  et,  meme  aux  Indes  anglaises,  on  la  rencontre  rare- 
ment  chez  les  enfants  anglais,  qui  sont  cependant  si  sensibles 
a  cette  maladie.  Cependant,  on  Ta  observee  \\  Shang-HaY,  a 
Java  et  au  Congo.  Elle  semble  inconnue  au  Tonkin,  dans  „ 
I'Annam.  (»n  Cochinchine.  Elle  est  moins  fr(^quente  que  la 
rougeole  dans  les  colonies  frangaisc^s. 

Dans  TAmerique  du  Nord,  la  scarlatine  s'observe  assez 
souvent.  Elle  est  plus  rare  et  plus  benigne  dans  les  Elats  du 
Sud ;  le  diagnoslic  est  tres  difficile  a  faire  chez  les  individus 
Ai\  race  coloret\ 
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La  varicelle  est  tres  frequontt*  dans  cerlaines  regions, 
notamment  dans  TOuganda.  Elle  s'observe  assoz  frequem- 
rnont  dans  certaines  colonies  frangaises  (Pondichery,  Tonkin). 

\J influenza  s'observe  sur  le  globe  entier;  c'esl  un  type  de 
maladie  cosmopolite.  Un  exemple  frappant  en  est  doiin<^  par 
Tepidemie  meurtrif»re  de  1889-1890,  dont  les  ravages  s'eten- 
dirent  d'un  bout  a  Tautre  du  monde.  L'armee  abyssine,  qui, 
pendant  cet  hiver  de  1889-90,  faisait  campagne  dans  le  Tigre, 
perdit  la  moitie  de  son  elfcctif  qui  succomba  a  la  maladie.  La 
grippe  est  frequente  dans  les  colonies  frangaises,  aux  Antilles, 
sur  la  ctMe  occidentale  d'Afrique  ainsi  qu'k  Madagascar,  oil 
elle  a  ete  partiqulierement  severe  en  1903,  sur  le  plateau 
central,  entrainant  souvent  la  morl  chez  les  Malgaches,  par 
suite  de  complications  pulmonaires. 

Uerysipele  est  rare  en  general  sous  les  tropiques.  C*est  une 
maladie  inconnue  dans  la  Nouvelle-Guinee  et  aux  iles  Fidji. 

La  diphterie,  qui  fait  tant  de  ravages  dans  nos  grandes 
villes,  se  rencontre  peu  frequemment  dans  les  pays  chauds, 
et  elle  presente  generalement  un  caract{»re  benin.  Nous  en 
avons  cependant  observe  deux  epidemics  a  Tananarive  en 
1901-1902.  Les  Europeens  la  contractent  plus  souvent  que 
les  noirs. 

Les  oreillons  presenlent  les  memes  caracteres  de  frequ(»nce 
que  la  coqueluche  dans  certaines  regions  tropicales;  on  les 
observe  assez  souvent  dans  les  colonies  frangaises,  aux  Antilles, 
au  Senegal,  a  Madagascar,  en  Cochincbine  et  au  Tonkin,  lis 
sont  parfois  importds  de  France  par  Telement  militain». 

La  rneningite  cerihro-spinale  epidemique  s'obser^  e  dans 
les  Indes  anglaises,  dans  b*s  Indes  neerlandaises,  dans  la 
baute  illgypte  (aKbartoum)  sur  la  Cote  d'Or  et  dans  les  Indes 
Occidentales. 

On  rencontre  peu  de  maladies  septiquea  on  pi/emiques 
dans  les  regions  tropicales.  Ce  fait,  d'apres  certains  medecins 
allemands,  devrait  etre  attribue  h  Taction  sterilisante  des 
ravons  du  soleil. 


I 
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Le  charbon  esttres  n'pandu  dans  Tlnde,  dans  TAsie  cen- 
trale,  dans  les  deux  Anidriques  et  en  Australie.  11  pent  m^me 
sevir  k  Tetal  epidemique  (peste  de  Siberie,  1864-1866).  II 
n'est  pas  rare  a  Madagascar,  oil  on  Ta  observe  cliez  les  gar- 
diens  de  iroupeaux. 

Le  tetanos  a  une  vaste  distribution  geographique.  II  est 
trfes  r^pandu  dans  la  plupart  des  contrees  tropicales  el  la  race 
noire  semble  posseder  une  receptivit(5  particuli^re  pour  cette 
maladie.  En  outre,  les  indigenes,  peu  ou  mal  v^tus,  son! 
exposes  constamment  aux  blessures  des  membres  inft»rieurs, 
ct,  par  suite,  aux  inoculations  directes  du  virus.  Mais  c'est 
surtout  chez  les  nouveau-nes,  par  suite  d'infections  ombi- 
licales,  que  se  rencontre  le  tetanos  dans  les  pays  chauds.  De 
mfime  qu'aux  Hebrides,  a  Saint-Kilda,  la  nioitic^,  peut-^tre 
mfime  les  deux  tiers  des  nouveau-nes  succonibaient  au  t<^ta- 
nos,  qu'on  appelait  autrefois  lap/aie  de  Saint-Kilda.  sur  la 
cote  occidentale  d'Afrique  le  tetanos  fail  mourir  un  cinqui5me 
des  nouveau-nes  au  cinqui6me  jour.  Au  Senegal,  dans  les 
Antilles  frangaises,  a  Maurice  et  a  la  R(^union,  le  tetanos  des 
nouveau-n^s  est  frequent ;  il  est  designe,  dans  ces  colonies, 
sous  le  noni  de  Mdchoiran  ou  Mal  Mdchoires,  Canllie  a 
observe  a  Hong-Kong  que  le  tetanos  tue  50  p.  100  des  nou- 
veau-n(^8. 

Durant  les  guerres  coloniales,  ce  terrible  lleau  joue  un 
role  important ;  il  ach6ve  les  blesses,  surtout  ceux  qui  por- 
tent des  blessures  provenant  d'armes  a  feu  ou  des  fractures 
contuses.  Les  ravages  qu'il  cause  liennenta  la  virulence  loute 
particulif^e  qu'acquiert  le  bacille  de  Nicolaier  dans  certains 
pays{l),  commele  Somaliland,  ou  les  indigenes  empoisonnent 

(1)  Vincent  a  dt'iuontru  qu'en  maintenant  des  cobayes  k  une  haute  tempe- 
rature {400}  et  en  leur  injectant  le  bacille  du  tetanos  on  arrive  a  provoquer  chez 
eux  un  tetanos  generalise  tres  grave  semblable  h.  ce  que  Ton  a  appeie  le  Ulanos 
stplanchnique.  On  obtient  par  ce  moyen  une  generalisation  de  I'infection  micro- 
biennc  dans  le  sang  et  dans  tous  les  organes.  D'apres  cet  auteur,  la  gravite  du 
tetanos  dans  les  pays  chauds  serait  due  non  a  une  virulence  specialc  de  Tagent 
infoc'ieux.  niais  a  la  t<Miiperature  ambianle  et  aux  radiations  solaires. 


il^i,:^^-. 
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leurs  zagaies  ou  leurs  filches  en  frottant  la  pointe  avec  uno 
terre  tetanigfene.  Les  blessures  do  cos  armes  determinent 
toujours  un  letanos  mortel  a  brfeve  echeance  chez  coux  qui 
on  sont  frappi^s. 

La  7mge  existe  dans  quelques  regions  tropicales  ;  elle  a 
nocessilo  la  creation  d'lnslituls  Pasteur  a  Saigon  et  a  Tanana- 
rive, et  186  personnes  niordues  ont  ote  traitees  dans  ce  dernier 
Institut  pendant  la  seulc  annee  1902. 

L'origine  do  la  rage  en  Indo-Chine  et  a  Madagascar  est 
difficile  k  d(?terminer,  mais  elle  doit  etre  tr^s  ancienne,  car  il 
existe  dans  la  langue  du  pays  des  vocables  pour  dt^signer 
Taifection.  Dans  les  deux  pays  les  chiens  enrages  sont  desi- 
gnos  sous  Tappellation  de  chiens  fous. 

La  rage  se  rencontre  encore  h  la  c6te  occidentale  d'Afriquo, 
dans  rinde,  dans  la  presqu'ile  de  Malacca,  les  Indes  nt»erlan- 
daisos  et  TAmorique  tropicalo. 


MALADIES    DE    L'APPAREIL    RESPIRATOIRE 

Yi9l  pneumonie  a  une  distribution  variable,  suivant  les  parties 
du  globe  terrcstre.  De  mOrne  que  toutes  les  aulres  affections 
a  pneumocoques,  elle  est  Wquente  dans  la  race  noire.  On 
la  rencontre  au  Cameroun,  au  Congo,  dans  I'Ouganda. 

EUestWit  avec  intensit(5  pendant  la  saison  fraiche  au  Senegal 
et  k  Madagascar,  chez  les  indigenes,  insuffisamnient  converts 
pour  supporter  de  brusques  variations  de  temperature.  On 
pout  Tobserver  egalement  en  Indo-Chine.  Aux  Indes  n^^erlan- 
daises  et  au  Japon,  elle  est  relativement  rare. 

La  coqueluche^  fr^quente  dans  certaines  contrees,  est  rare 

■ 

dans  d'autres.  Plehn  a  signale  uno  opidemio  qui  s'est  6tendue 
a  toute  TAfrique  occidentale  allemande.  Aux  iles  Fidji,  elle 
lit  son  apparition  en  1883-1884  :  3000  indigenes  y  succoni- 
berent.  Elle  est  assez  frequente  dans  nos  vi<»illes  colonies  fran- 
^•aises  (Antilles,  Reunion). 
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MALADIES   OE    L'APPAREIL   DIGESTIF 

La  dyspepsie  gastro-intestinale  est  tres  frequente  chez  les 
Europeens;  elle  presente  ^  racclimatoment  un  obstacle  que 
Ton  peut  d'ailleurs  facilement  surmonter,  en  iie  se  livranl  pas 
a  des  hearts  de  regime.  Cette  dyspepsie  tient  egalement  a  la 
vulnerabilite  toule  particulif^re  du  canal  intestinal  dans  les 
pays  chauds. 

Vappendicite  est  observee  sous  tous  It^s  climats.  * 
Les  hemorroides  sont  tres  communes,  surlout  en  Orient, 
oil  elles  sont,  pour  ainsi  dire,  la  r^gle  ;  on  les  rencontre  aussi 
dans  la  plupart  de  nos  colonies,  elpresque  exclusivement  chez 
les  Europeens.  Leur  formation  est  en  relation  avec  la  con- 
g(»stion  ct  riiypertrophie  hepatiques. 

hes  parasites  intestinattx  sont  tr^»s  coinmuns  dans  les  pays 
chauds  dans  lesquels  on  rencontre,  a  cote  d'especes  tropicales, 
des  cspeces  cosmopolites  lelles  qu'ascarides,  oxyures,  tricho- 
cephales,  laenias,  bothriocephales,  ankylostomes.  LVtude  de 
toutes  ces  especes  sera  faile  de  fa^^on  a  permettre  au  prati- 
cien  de  classer  un  parasite  quelconque,  soit  (|u'il  ait  ete  decrh, 
soit  qu'il  constitue  une  espece  nouvelle. 

MALADIES    CONSTITUTIONNELLES 

Le  rhvmatisme  artirulaire  aigu  s«»  rencontre  plus  rare- 
m(»nt  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  pays  temperes. 

La  rarete  du  rachitistne  chez  les  indigtMies  dans  les  regions 
nouvellement  conquises  dans  les  pays  chauds  est  la  preuve  hien 
evidente  que  la  malaria  no  joue  aucun  role  dans  la  production 
de  cette  maladie,  comnic  on  Tavait  pretendu  autrefois.  Le 
rachitisme  est  au  contrairo  assez  frequent  dans  nos  vieilles 
colonies  dans  lesquelles  on  peut  admettn*.  qu'il  <'st  la  conse- 
quence de  IVxtension  de  la  syphilis  et  de  Talcoolisme. 

Le  scorbut,  qui  dtait    autrefois  tres  frequent   a  bord   des 
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bateaux  faisant  de  longues  expeditions  polaires,  aussi  bien 
qu'a  bord  des  navires  naviguant  dans  les  mers  equatoriales,  so 
rencontre  encore  sur  les  transports  qui  se  rendent  dans 
r  Yemen,  pour  y  conduire  les  pelerins  musulmans.  On  Tobserve 
au§si  a  Java,  aux  Indes  anglaises  et  en  Cochincliine,  dans 
certaines  prisons ;  il  suffit  de  modifier  le  regime  alimentaire 
des  prisonniers  pour  voir  imnn^diatement  la  maladie  dispa- 
raitre. 

La  goutte  est  tr^s  rare  dans  les  pays  chauds. 

Le  diabHe  est  frequent  aux  Indes  anglaises.  A  Ceylan,  il 
est  plus  commun  chez  les  blancs  qu'en  Europe,  et  il  s'observe 
encore  plus  souvent  chez  les  indigenes  que  cliez  les  Europt^ens. 
On  ignore  s'il  existe  dans  TAfrique  centrale  et  dan«  TAmerique 
du  Sud ;  mais  il  est  certain  que  sous  les  tropiques  le  diabtte 
constitue  une  maladie  grave.  Un  individu  diab^tique  ne  pent 
plus  aujourd'hui,  de  par  les  reglements  de  Tfitat,  entrer  au 
service  du  Congo  beige. 

Le  cancer  est  tris  rare;  il  ne  se  rencontre  gufere  qu'a  la 
Martinique,  aux  Barbades,  dans  la  Guyane  hollandaise,  a 
Madagascar,  et  encore,  dans  ces  contrees,  est-il  moins  commun 
qu'en  Europe. 


MALADIES    OE    L'APPAREIL    CIRCULATOIRE 

Les  maladies  fonctionnelles  du  cceur  sont  frequentes  chez 
les  Europeens  qui  sejournent  dans  les  pays  chauds  ;  on  a  voulu 
en  voir  la  cause  dans  la  chaleur,  qui  determine  une  suractivite 
fonctionnelle  du  cceur.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  insuffisances  vaivu- 
laires  s'observent  souvent  dans  tous  les  pays  tropicaux,  m^nn*. 
dans  ceux  oii  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  inconnu.  II 
doit  done  y  avoir  sous  les  tropiques  d'aulres  causes  que 
le  rhumatisme  qui  occasionnent  les  insuffisances  valvu- 
laires. 

\J arteriosclerose  et  Vanerri/sme  de  raorte  sont  fre<|uents 
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dans  certaines  regions  tropicales  ot  au  Japon;  niais  on  doii 
remarquer  que  la  sypliilis  presenie  dans  ces  nienies  pays  la 
nidnie  frequence  que  ces  deux  affections,  et  il  faut  peut-eire 
voir  Ik  une  relation  de  cause  k  effet. 


MALADIES    OU    SYST^ME    NERVEUX 

La  premiere  action  du  soleil  et  du  climat  sur  les  Europeens, 
dans  les  pays  tropicaux,  est  un  dtat  d'ener\'ement  amenant  un 
manque  de  sommeil.  A  cet  etat  pent  succeder  une  neura- 
sthenie  accompagnee  de  cephalalgie,  de  douleurs  en  casque, 
d'anxiete  precordiale,  de  palpitations  et  de  dyspepsie.  Cette 
neurasthenic  pent  elle-m^me  aboutir  a  la  production  de  psy- 
choses^ soit  ebauchees,  soit  nienie  developpees. 

En  ce  qui  concerne  les  indigenes,  on  sait  peu  de  chose  sur 
les  maladies  nerveuses  auxquelles  ils  sont  sujets. 

Ij  atienationmenta/e  i^sidissez  rare  chez  les  noirs:  toutefois, 
elle  est  plus  frequente  dans  les  iStats  du  sud  de  TAmerique  du 
Nord,    depuis  Tabolition  de  Tesclavage. 

Chez  les  Malais,  au  confraire,  les  maladies  mentales  sont 
nombreuses.  Chez  les  Chinois,  elles  semblent  rares.  Chez  les 
Japonais,  elles  revetent  toutes  les  formes  des  psychoses ;  par 
contre,  Xo. par alysie generate  et  le  tabes  sont  rares  au  Japon, 
malgre  la  frequence  de  la  syphilis. 

La  relation  qui  existe  entre  la  paralysie  generale  et  le  tabes 
d'une  part,  et  la  syphilis  d'autre  part,  et  qui  est  toujours  obser- 
vee  chez  les  Europt^ens,  n'existe  pas  par  contre  dans  les  autres 
races.  Ce  ni(»me  fait  que  nous  avons  signal^  pour  le  Japon 
a  ete  constate  dans  beaucoup  d'autres  pays  tropicaux;  la 
syphilis  est  trfcs  frequente  au  Maroc,  chez  les  Arabes*  de 
FAlgerie,  en  Abyssinie,  ou,  a  Addis-Ababa,  elle  atteint 
80  p.  100  de  la  population,  et  cependant  on  n'a  que  rare- 
ment  observe  dans  ces  pays  le  tabes  ou  la  paralysie 
g(5nerale. 
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XJhystirie  se  rencontre  assez  frequenmient  dans  les  pays 
chauds. 


MALADIES   VENERIENNES 

Les  maladies  vi'neriennes  sont  ires  communes  dans  les 
colonies  frangaises,  oil  elles  occasionnent  au  moinsla  moitie 
des  entrees  dans  les  hopitaux. 

La  blennorragie  se  rencontre  dans  toutes  les  regions, 
m^me  dans  les  moins  explorees;  el le  passe  presque  toujours 
a  Tetat  chronique  chez  Tindigene. 

La  syphilis  est,  au  contraire,  d'importation  europeennc,.  et 
cette  importation  a  ete  tellement  complete  qu'il  n'existe  plus 
que  quelques  rares  regions  oil  la  syphilis  soit  inconnue  :  dans 
le  Centre-Afrique,  k  la  Nouvelle-Guinee,  en  Papouasie,  ainsi 
^que  dans  les  montagnes  de  TAnnam  et  du  Laos. 

La  syphilis  prend  dans  certain(»s  races  des  caractferes  un  peu 
speciaux,  qui  font  que  certains  auteurs  ont  decrit  une  syphilis 
exotique.  La  verole,  trJis  benigne  chez  les  negres  et  chez  les 
mulAtres,  est  en  effet  tr^s  grave  chez  tous  les  peuples  de  race 
orientale.  En  Chine  et  en  Indo-Cliine,  au  Japon,  en  Malaisie 
ainsi. qu*a  Madagascar,  colonic  dont  la  population  est  d'origine 
malaise,  I'affection  evolue  trt^s  rapidement  et  le  malade  passe 
souvent  tres  rapidement  aux  accidents  tertiaires.  Un  des 
caracteres  de  la  syphilis  exotique  est  la  frt^quence  de  Tacci- 
dent  primaire  extragenital  ;  ct^tte  frequence  est  due  a  Fusage 
llu  plat  commun  chez  les  indigenes,  et  c'est  pour  cette  raison 
que  de  trJ^s  jeunes  enfants  sont  souvent  contamin^s  lorsqu'ils 
ont  ete  epargnes  par  la  syphilis  hert^ditaire.' 
'  Le  chancre  mou  est  egalement  tres  commun  dans  les  pays 
chauds  et  il  y  est  toujours  complique  d'adenites  suppurees. 
Les  suppurations  qui  succedent  a  ces  ad^nites  pr6sentent, 
probaMement  en  raison  de  Tan^^mie  des  sujets,  une  tt^nacitt^ 
vraiment  extraordinaire. 
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MALADIES   DC    LA    PEAU 

Les  maladies  culanees  cosinopolit(»s  ies  plus  communes 
sous  l(\s  tropiques  sont  :  V herpes  circine  ou  trichophytie^  tro- 
pical ringworm  des  Anglais,  le  pityriasis  i^ersicolor^  ^'^^y- 
thrasma  et  le  vitiligo, 

Le  pemphigus  contagiosus  des  pays  chauds  decrit  par 
Manson  se  rapproche  beaucoup  du  pemphigus  aigu  des  regions 
temperees. 

Les  furoncles  se  rencontreut  frequemment  aussi  sous  les 
tropiques,  ainsi  que  les  productions  chilo'idienties^  qui  sont 
particulierement  frequentes  dans  les  races  colorees. 


MALADIES  DES  ORGANES  DES  SENS 

\^diConjonctivite  purulente  et  le  trachome  se  rencontrent 
souvent  dans  les  pays  chauds.  On  y  observe  frequemment 
aussi  de  V hemeralopie  ou  de  la  /^yr/r^/o/>^Vaccompagneed'a(fai- 
blissement  de  la  vue.  Ces  derniers  accidents  sont  dus  a  I'eclat 
particulier  des  rayons  solaires,  principalement  lorsqu'ils  sont 
rellechis  par  une  surface  liquide  ou  un  terrain  aride ;  ils  sont 
considerablement  ameliores  et  nieme  souvent  gueris  par  le 
port  de  verres  colores. 

Cette  longu(»  enunn'ration  permet  d(*  constater  que  le 
medecin  exer^*ant  dans  les  regions  tropicales  rencontrera 
presque  toutes  les  maladies  des  pays  temperes,  et  qu'il  aura 
afl'aire  en  outre  aux  affections  speciales  aux  pays  chauds.  C'est 
dire  les  difficulles  auxquelles  il  pourra  se  heurter,  quand  il  lui 
faudra  poser  un  diagnostic. 


PREMIERE   PARTIE 
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I.  MALADIES  INFECTIEUSES  ET  PARASITAIRES 

f.   DIAGNOSTIC    DE    L'INSOLATION    ET    DU    COUP    OE  CHALEUR 

L*action  directe  des  rayons  solaires  determine  Tinsolation ; 
do  m^jno,  une atmosphere  surchauffee,  h  I'abri  du  soleil,  deter- 
mine le  coup  de  chaleur;  les  symptomes  dans  les  deux  cas  sont 
les  memes  el  peuvent  revetir  des  formes  assez  variables  dans 
leur  modalile  et  dans  leur  intensity. 

Dans  sa  forme  la  plus  simples  le  tableau  clinique  de  I'insola- 
lion  et  du  coup  de  chaleur  est  le  suivant :  le  malade  est  en 
proie  k  une  c^phalalgie  intense,  accompagnee  souvcnt  de 
vertige  et  de  photophobie.  II  eprouve  de  la  constriction  du 
thorax  et  de  Tangoisse;  son  visage  est  tantot  rouge  et  conges- 
tionn6,  tanlot  p^le.  La  pupille  est  contractee,  le  pouls  petit  et 
rapide,  la  tempc^rature  elevee,  rl  y  a  frequemment  des  vomis- 
sements  bilieux  au  debut.  L'intelligence  est  conservee  pendant 
la  premifcre  p^riode  de  la  maladie  :  plus  tard  il  pent  survenir 
des  acces  delirants,  avec  hyperthermie,  ou  des  convulsions 
generalisees  auxquelles  succede  le  coma.  Les  symptomes  de 
Tinsolation  sont  plus  ou  moins  accentues  suivant  la  gravite 
des  cas. 

Lorsque  le  malade  pent  rendre  compte  des  accidents  quHl 
eprouve  et  des  circonstances  dans  lesquelles  ils  sont  survenus, 
le  diagnostic  ne  presente  pas  de  difficultes.  U  n'en  est  pas  de 
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meme  si  Ton  se  trouve  sans  aucun  commemoralif  en  presence 
d'un  malade  privt?  de  connaissance  et  de  sentiment. 

Le  thermometre  pouvant  donner  des  indications,  il  ne 
faudra  jamais  negliger  de  prendre  la  temperature. 

Diagnostic  dittirenUeL  —  On  pent  confondre  Tinsolation 
avQC  Facets  pernicieux  a  forme  cerebrale,  la  meningite  cere- 
bro-spinale  et  I'ictus  apoplectique. 

L'acces  pernicieux  h  forme  cerebrale,  sous  ses  diflf(^rentes 
formes,  d^lirante,  comateuse,  convulsive,  pent  etre  d'autant 
mieux  confondu  avec  Tinsoiation,  que  les  manifestations 
cert^brales  des  deux  affeclions  revetent  souvent  des  formes 
identiques  (I). 

La  forme  comateuse  de  Tacces  pernicieux  succfede  h  un  ictus 
apoplectique,  s'accompagnant  de  la  perte  de  la  connaissance 
et  du  sentiment;  la  forme  convulsive  rappelle  un  acc^s  epi- 
leptiforms Au  cas  od  les  commemoratifs  feraient  defaut,  la 
temperature  donnera  quelques  indications.  Elle  atteint  ou 
d^passe  41°  dans  lo  coup  de  chaleur,  sauf  dans  la  forme 
syncopale;  dans  Tacces  pernicieux,  elle  se  tient  aux  environs 
de  39°  ou  40*  et  les  dt^passe  rarement.  11  faut  savoir  que 
le  diagnostic  differentiel  est  souvent  tres  difficile,  Texposition 
prolong^e  au  soleil,  cliez  des  individus  surmenes  et  impa- 
ludes,  pouvant  re'veiller  des  manifestations  malariennes  et 
m6me  provoquer  un  acces  pernicieux.  La  recherche  de  rh(?ma- 
tozoaire  ne  pourra  trancher  la  question  que  s'il  s'agit  d'une 
insolation  ou  d'un  coup  de  chaleur,  non  compliques  de  palu- 
disme. 

Le  diagnostic  differentiel  de  Tinsolation  d^ivec  la  meningite 
cer^bro-spinale  se  fera  moins  souvent  dans  les  pays  tropicaux, 
oil  cette  derni^re  maladie  n'est  pas  frequente,  que  dans  les  pays 
tempert^s.  II  y  a  des  symptomes  communs  aux  deux  affections. 
Cependant,  dans  la  m(5ningite  cerebro-spinale  la  ct^phalalgie 

(1)  La  forme  d^lirante  aigu^  de  I'insolation  <^tait  autrefois  connue  sous  le 
nom  de  calenture. 
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est  violente,  se  propageant  k  la  nuque  et  aussi  le  long  de 
la  colonne  vertebrale,  tandis  que  dans  Tinsolation  ellc  est 
surtout  frontale;  clle  pout  ccpendant  si(5ger  a  Tocciput  oil  elle 
se  liinite  toujours. 

La  pupille  est  generaleinent  contractt5e  dans  Tinsolation, 
dilatee  dans  la  nieningite.  Dans  cette  derniere  alfection,  la 
temperature  est  peu  elevee,  contrairenient  a  ce  qu'on  observe 
dans  le  coup  de  chaleur.  Le  signe  de  Kernig,  de  r{»gle  dans 
la  meningite,  et  qui  consiste,  comme  on  le  sait,  dans  Tinipos- 
sibilite,  pour  le  nialade,  de  passer  du  decubitus  horizontal  k 
la  position  assise,  les  janibes  restant  dans  Textension,  n'a 
pas  ete  reclu^rclie,  a  notre  connaissance,  dans  le  coup  de 
chaleur. 

L'insolation  se  distingue  de  Theniorragie  cerebrale  par 
Tabsence  d'heniiplegie.  De  plus,  pendant  les  premiferes  heures 
qui  suivent  la  rupture  vasculaire,  la  temperature  reste  nor- 
male,  et  ne  s'eleve  a  39",  dans  les  cas  a  pronostic  mauvais, 
que  quelque  temps  apres. 

Dans  le  cas  ou  le  malade  suppose  atteint  de  coup  de  cha- 
leur est  dans  le  coma,  le  medecin  devra  faire  le  diagnostic 
differentiel  d«»s  differenls  comas  :  coma  alcoolique,  etc.  On  se 
basera  alors  sur  les  renseignements  fournis  par  le  thermo- 
m^tre  et  sur  les  commemoratifs,  ainsi  que  sur  revolution 
ulterieure  de  I'aft'ection. 

Dans  la  forme  cardiaque  ou  syncopate  du  coup  de  clialeur, 
le  diagnostic  devra  etre  fait  avec  I'acces  pernicieux  algide  ou 
syncopal.  Les  accidents,  dans  cette  forme  d'insolation,  sont 
subits  :  le  malade  tombe  par  terre,  parfois  au  milieu  d*une 
conversation;  il  se  releve  le  plus  souvent  jusqu'ace  qu'il  soit 
frappd  par  une  nouvelle  syncope,  qui  pent  6tre  prolongee,  et 
mfime  mortelle.  Cette  forme  du  coup  de  chaleur  8*observe 
chez  les  individus  porteurs  d'une  tare  cardiaque.  CVst  une 
insuffisance  cardiaque  aigue.  Elle  s'accompagne,  comme 
Taccfes  algide,  d'hypothermie  (35°)  lor8(|ue  le  malade  est  dans 
le  collapsus. 
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2.    DIAGNOSTIC    DE    LA    PE8TE 

S'il  est  une  nialadie  dont  le  diagnostic  doive  ^tre  fait  d*une 
fagon  aussi  precoce,  aussi  rapide  que  possible,  cVst  h  coup 
sur  la  pesle,  k  cause  des  const^quences  imnienses  que  peut 
entrainer,  au  point  de  vue  social  et  ^conomique,  la  non-cons- 
tatation,  dans  une  agglomeration,  d'un  premier  cas  de  pesle: 
aussi  y  insisterons-nous  quelque  peu. 

La  pesle  debute  brusquemenl,  sans  prodromes,  par  un 
grand  frisson  suivi  d*une  elevation  brusque  de  temperature 
(39*^^41°). 

Le  malade  est  pris  de  verliges,  il  eprouve  de  la  lassitude 
et  de  la  cephalalgie,  il  a  la  demarche  d'un  homme  ivre,  son 
visage  a  Taspect  hagard  et  terrifie,  les  conjonclives  sont  injec- 
tees,  la  respiration  et  le  pouls  sont  acc^leres.  On  observe 
enfin  quelquefois  de  la  constipation  et  des  vomissemenls,  qui 
peuvent  etre  nmqueux,  bilieux  ou  m^me  lu»morragiques,  sem- 
blables  au  vomito  negro. 

Lorsque  I'etat  g^nt^ral  s'aggrave,  on  observe  de  la  stupeur, 
du  coma  ou  du  d^lire  avec  tendance  des  malades  a  se  rejeler 
en  dehors  de  leur  lit.  Dans  les  derniers  moments,  on  remarque 
souvent  une  sorle  de  tic  nerveux  consistant  en  un  hochement 
perprtuel  de  la  t^te,  assez  caracteristique. 

Le  foie  et  la  rale  sont  augmentes  de  volume,  et  il  se  pro- 
duit  quelquefois  des  h^morragies  intestinales  ou  stomacales, 
ou  une  ht^maturie  d'origine  renale. 

Le  bacille  de  Yersin  se  rencontre  dans  les  ganglions  de  tous 
les  malades  atteints  de  pesle. 

La  maladie,  dont  nous  venons  de  r(^sumer  rapidement  les 
symptdmes  gent?raux,  pr^sente  trois  formes  :  la  forme  bu- 
bonique^  la  plus  benigne  ;  la  forme  septicemique  et  la  forme 
pneumonique^  loutes  les  deux  beaucoup  plus  graves. 

Forme  bubonique.  —  Dans  la  forme  bubonique,  le  bubon 
apparaf  t  des  les  premifcres  heures,  avec  les  prem  iers  sy  mplomes ; 
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il  est  toujours  tres  douloureux  at  les  malade»  sursautent 
quand  on  les  examiue  par  la  palpation.  Coucli<!»,  ils  occupenl 
ilans  lour  lil  une  position  Icllo  (|uc  la  region  douloureuse 
soil  dans  le  relAcliement  musculaire  Ip  plus  complel  possible. 
Les  bubons  sont  generaleinent  unicjues,  mais  ils  peuvent 
aussi  Olrc  multiples  ;  ils  sonl.  par  ordre  de  frecjuence,  comme 


—  Bubon  pcsleux  cervical  ehei  an  enfaot  (Collection  dcs  planches  d 
l'[nslitut  Pasteur). 


par  ordre  inverse  de  graviti',  inguinaux  ou  inguino-cruraux, 
axillaires  et  cervicaux  (fig.  1),  les  bubons  inguinaux  iMant  les 
plus  frequents  et  les  inoins  gi'aves. 

Dans  les  cas  ii  iHolution  rapide,  Ic  matade  meurl  avant  que 
I'adenite  ait  eu  le  temps  de  grossir;  mais,  dans  les  eas  moyens 
ou  btsnins,  le  bubon  peul  atteindre  le  volume  dun  teuf  de 
poule ;  il  devient  alors  iiioins  doulouraux.  Un  second  gan- 
glion peut  s'infeeter,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  ptusicurs 
bubons  dans  le  nicme  pli  inguino-crural.  Lorsque  Ton  a 
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aflfaire  k  un  bubon  inguinal,  il  arrive  tr^s  souvent  en  effet 
que,  secondairement,  un  ganglion  crural  s'infecle  el  que  le 
nialade  presente  deux  ganglions  en  forme  de  bissac  separes 
par  le  ligament  de  Poupart. 

Lorsque  Taffection  evolue  vers  la  guerison,  il  peut  y  avoir 
resorption,  mais  le  plus  frequemment  les  bubons  s'abcedenl, 
ou  plulot  subissent  une  sorle  de  necrose.  Le  pus  des  abces  est 
grisAtre  et  le  ganglion  s'elimine  petit  a  petit  par  spbacele. 
Les  suppurations  sont  longues  et  quelquefois  accompagnees 
d'un  mauvais  etat  general  et  d'une  cachexie  se  terminant 
fatalement,  alors  que  le  bacille  de  Yersin  a  dejk  disparu. 

Nous  devons  signaler  parmi  les  formes  buboniques  de  la 
peste  les  formes  ambulatoires,  dans  lesquelles  le  bubon  est 
relativement  peu  douloureux  et  la  reaction  g«^nerale  peu 
intense;  le  malade,  legerement  courbalure,  s'etend  simple- 
ment  sur  une  chaise  longuc.  Ces  cas,  difficiles  k  differencier 
des  ad(5nites  non  pesteuses,  doivent  elre  examines  avec  soin 
par  les  methodes  bacteriologiques;  ils  se  terminent  ordinaire- 
ment  par  la  suppuration. 

Sous  cette  forme,  lapesle,  ajipi'lve  pesfis  ?nifio?*,  et  connue 
depuis  la  plus  haute  antiquite,  a  ete  signalee  dans  ces  der- 
niferes  annees,  par  Koch  et  par  les  medecins  anglais,  comme 
existant  k  Tetat  endemique  dans  TOuganda.  En  dehors  de  ces 
cas  endemiques  on  observe  la  peste  a  forme  ambulatoire  dans 
toutes  les  epidemics,  et  c'est  par  des  cas  de  ce  genre  que 
semble  bien  avoir  debute  la  petite  epidemic  de  peste  qui  a  sevi 
a  Naples  en  1901. 

Dans  la  pesle  a  forme  bubonique,  on  peut  quelquefois 
rencontrer  la  petite  phlyctene  initiate  qui  indique  le  point  ou 
le  bacille  a  ete  introduit  sous  la'  peau.  Cette  phlyctene  peut 
etre  accompagnee  d'un  cordon  lymphatique  indure  conduisant 
jusqu'au  bubon  caracteristique.  Simond,  qui  le  premier  a 
signale  cette  phlyctene  initiate,  reconnait  qu'on  la  rencontre 
trcs  rarement  et  plutot  dans  les  cas  moyens  ou  l)('nins;  dans 
les  cas  graves  le  bacille  de  Yersin,  doue  d'une  grandc  viru- 


r 
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lence,  n'est  pas  arr6te  au  point  d'inoculation  par  les  phago- 
cytes et  il  arrive  directement  au  ganglion  ou  mfime  dans  le 
sang.  Les  phlyctfenes  s'ulcferent,  la  peau  s'oedeniatie  tout 
autour  et  les  ulcerations  prennent  Taspect  des  charbons, 
quoique  toujours  moins  etendues. 

On  appelle  charbons  des  lesions  qui  debutent  par  une 
induration  oedemateuse  de  la  peau  pr6sentant  des  dimensions 
variables,  depuis  la  grandeilr  d'une  piece  de  cinq  francs  jus- 
qu'k  celle  de  la  paunie  de  la  main  et  mfime  plus  ^tendue.  Cette 
infiltration  oedemateuse  est  tres  douloureuse  et  sa  sensibility 
pent  Stre  compar^e  a  celle  des  ganglions;  elle  pent r(^trDceder, 
mais  le  plus  souvent  la  peau  se  sphacele,  et  il  se  produit  uno 
escarre  qui  s'elimine.  La  reparation  des  tissus  est  alors  tou- 
jours tres  longue. 

Le  charbon,  quoique  caracterisant  ce  qu'on  a  appele  Idpeste 
noire^  est  une  lesion  des  formes  moyennement  graves  et  des 
formes  buboniques  de  la  peste ;  dans  les  formes  rapides,  en  effet, 
il  n'y  a  jamais  localisation  culanee  des  bacilles  de  Yersin. 

Forme  septicimique ,  —  On  ne  rencontre  dans  cette  forme 
que  les  phc^nomenes  generaux  dt^crits  plus  liaut ;  elle  est  tres 
rapidement  mortelle.  Elle  est  en  consequence  assez  difficile  a 
diagnostiquer,  a  cause  de  Tabsence  des  bubons,  etilpeutMre 
m^me  impossible  de  faire  un  diagnostic  symptomatologique 
pendant  la  vie;  aussi,  lorsque  Ton  aura  des  doutes,  on  devra 
examiner  le  sang  et  le  contenu  des  ganglions,  qui,  quoique  non 
augmentds  de  volume,  contiennent  toujours  le  bacille  speci- 
fique  chez  les  malades  atteints  de  peste;  c'est  Texamen  bacte- 
riologique  qui  dans  ces  cas  permettra  d'f5tablir  le  diagnostic. 

Forme  pneumonique.  —  La  forme  pneumonique  evolue 
comme  une  pneumonic  simple,  grave;  les  symptomes  gdn^^raux 
sont  ceux  qui  ont  6i6  d(5jk  demerits ;  il  s'y  ajoute  une  grande 
anxiete  respiratoire. 

On  trouve  a  la  percussion  une  zone  de  matite  en  general 
peu  iHendue,  avec  suppression  a  Tauscultation  ou  diminution 
du  murmure  vesiculaire  dans  la  mdme  region. 
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Les  cracliats  sont  fibrineux,  epais;  ilsiie  soiit  pas  toujours 
colores,  comme  ceux  de  la  pneumonie;  il  se  produit  assez 
souvent  des  hemoptysies.  L'examen  bacleriologique  des 
crachats,  des  ganglions  et  dii  sang  permettra  de  faire  le  dia- 
gnostic dans  lous  les  cas  douteux. 

Forme  pustuleuse.  —  A  cole  de  ces  trois  formes  princi- 
pales,  Zabolotny  a  signale  en  Mongolie  une  nouvelle  forme 
Irfes  interessante,  caracterisee  prtr  la  formation  sur  la  peau 
de  petitcs  vesicules  a  contenu  limpide,  entourt^es  d'une  zone 
de  peau  rouge  et  dure.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les 
vesicules  se  troublenl,  puis  il  apparait  au  centre  une  tache 
noire,  entouree  d'une  zone  rouge.  Le  bacille  de  Yersin  se 
retrouve  dans  les  pustules  de  celte  forme,  qui  est  rare  et  qui 
n'a  pas  ete  encore  tres  bien  etudiee. 

On  a  egalement  decrit  un(^  forme  r/astro-intestinale  d(» 
peste  observee  pendant  Tepidemie  de  Hong-Kong  de  1896,  et 
caracterisee  par  des  vomissements  et  des  selles  muqueuses 
et  sanglantes  el  par  Tabsence  de  bubons. 

Dans  d'aulres  cas,  on  a  nole  des  liemorragies  slomacales 
avec  vomissemenls  noirs,  des  cnterorragies,  du  mela>na,  des 
metrorragies,  des  hemorragies  des  muqueuses,  des  pele- 
chies,  du  purpura  el  meme  des  bemorragies  culanees,  et  Ton 
a  cru  devoir  creer  pour  ces  cas  une  forme  hemorragique, 

Ces  deux  dernieres  formes  de  raffection  rentrent,  avec  une 
symptomatologie  un  peu  particuliere,  dans  le  cadre  de  la 
pesle  a  forme  septicemique. 

Diagnostic  diftirentieL  —  Nous  avons  vu  que  la  bacte- 
riologie  seule  permetlail,  dans  la  plupart  des  cas,  de  diagnos- 
tiquer  les  formes  septic6miques  et  les  formes  pneumoniques 
de  la  pesle.  11  nous  resle  a  elablir  le  diagnostic  clinique 
differentiel  de  la  pesle  a  forme  bubonique. 

Un  bubon  pent  etre  climatique,  il  pent  etre  provoque  par 
une  suppuration  voisine,  par  la  fatigue,  ou  bien  il  pent  etre 
encore  pesleux. 
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Le  diagnostic  du  bubon  pesteux  d'avec  le  bubon  climatique 
est  facile.  Le  bubon  climatique  est  peu  douloureux,  son 
apparition  n'est  pas  brusque  comnie  celle  du  bubon  pesteux, 
il  a  une  marche  chronique  et  s'observe  principalement  chez 
des  sujets  anemias,  lymphatiques  ou  scrofuleux  (1). 

Les  ad«5nites  scrofuleuses  nc  pourront,  pour  les  memes 
raisons,  etre  confondues  avec  les  bubons  pesteux.  N(?anmoins, 
dans  les  cas  de  pestis  mttior^  le  diagnostic  peut  etre  difficile, 
et  le  contr61e  bact^jriologique  indispensable. 

Les  bubons  dus  k  une  suppuration  voisine  seront  faci- 
lement  diagnostiques  par  la  constatation  d'un  foyer  puru- 
lent, d'une  plaie  suppuree  ou  d*un  6risypele  siegeant  au 
voisinage. 

Dans  la  plupart  des  adenites  qui  ne  relevent  pas  du  bacillc 
de  Yersin,  on  ne  rencontre  pas,  d'ailleurs,  les  ph^noinenes 
g^ineraux  graves  qui  accompagncnt  ordinaircment  Tappari- 
tion  du  bubon  pesteux. 

L'adenite  de  fatigue  est  cello  qui  pourrait,  dans  quelques 
cas,  etre  le  plus  facilement  confondue  avec  Tadenite  pesteuse; 
et  il  est  arrive  a  Tun  de  nous  de  ramasser  sur  la  route,  en 
pays  pesteux,  un  indigene,  porteur  de  lourds  bagages,  presen- 
tant  une  adenite  inguinale  douloureuse,  avec  une  temperature 
elevee  et  un  tUat  adynamique  inquietant.  Mais,  dans  ces  cas, 
lorsque  Ton  n'a  pas  affaire  a  la  peste,  lYlat  s'amtUiore  en 
vingt-quatre  heures  avec  le  repos. 

On  a  decrit  k  la  R(5union  une  maladie  speciale  caracteris^e 
par  la  presence  d'un  engorgement  ganglionnaire  douloureux 
accompagn(»-  de  phi^nomfcnes  generaux  graves,  qui  a  et^  appe- 
lee  lymphangite  infectieuse  (vulgairement  nnse  deglandea), 
Le  terme  de  lymphangite  est  impropre  en  ce  sens  que  dans 
cette  affection  on  ne  rencontre  presque  jamais  le  cordon 
indure  de  la  lympbangite ;  le  terme  vrai  serait  adinite.  Quant 

(1)  Certaios  autcurs,  s'appuyant  sur  les  observations  de  Koch  dans  I'Ouganda, 
rattachent  le  bubon  climatique  &  la  peste  s<Svissant  sous  une  forme  end^mique 
particuli^re  (J.  Cantlic,  Brit,  med,  Journ,,  sept.  1904,  p.  670). 
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au  qualificatif  (Vinfectieuse  qui  lui  a  (^io  ajoute,  il  ne  signifie 
rien  au  point  de  vue  absolu,  en  ce  sens  que  les  adt^niles  les 
plus  vulgaires  et  les  plus  diverses,  conseculives  a  des  infec- 
tions streptococciques,  slaphylococciques  ou  chanorelleuses^ 
son!  microbiennes  et  par  consequent  infectieuses. 

Le  terme  de  lymphangite  infectieuse  a  serv-i  k  designer  une 
adenite  grave  k  tendance  fatale.  Le  bacille  de  Yersin  a  etc? 
retrouve,  ainsi  que  Ton  pouvait  s' y  attendre,  dans  ces  adenites. 
Depuisla  conslatalion  de  ce  bacille  dans  les  ganglions  des  ma- 
lades  atleints  de  lynipbangite  infectieuse,  cette  pretendue  entite 
niorbide  est  appelee  a  disparaitre  de  la  patbologie  exotique, 

Le  diagnostic  differentiel  de  la  peste  a  forme  bubonique 
d'avec  le  paludisme  n'ofTre  aucune  difficulte.  Dans  la  majorite 
des  cas,  les  soi-disant  fi^vres  paludeennes  avec  bubons,  qui 
ont  M  decrites,  n'etaient  autres  que  la  peste. 

Nous  devons  enfin  signaler  que,  dans  les  cas  ou  Ton  observe 
du  vomito  negro,  on  apu,  principalemenl  dans  les  pays  k  fievre 
jaune,  lu'siter  entre  un  diagnostic  de  peste  et  de  fifevre  jaune. 
C'est  ce  qui  est  arrive  a  la  Havane  et  au  Congo;  dans  ces 
conditions,  surtout  si  Ton  a  affain*  a  une  forme  septicemique 
de  la  peste,  le  diagnostic  bacteriologique  seul  pourra  nous 
indiquer,  par  la  recberche  du  bacille  de  Yersin  dans  les  gan- 
glions et  dans  le  sang,  si  Ton  a  affaire  a  de  la  peste.  Dans  le 
cas  contraire,  il  faudra  penser  a  la  fii^vre  jaune. 

Lorsqu'il  s'agit  de  distinguer  la  peste  a  forme  septice- 
mique, ou  meme  pneumonique,  d'autres  affections  febriles,  le 
diagnostic,  en  Tabsence  de  bubons,  peul  etre  plus  difficile. 

C'est  ainsi  que  le  typbus  exantbematique  a  ete  pris  par- 
fois  pour  la  peste  et  reciproquenu^nt  (epidemic  de  Vetlianka) ; 
le  debut  brusque,  la  stupeur,  le  dt^lire  sont  des  symptomes 
communs  aux  deux  infections.  Le  diagnostic  se  fera  par  la 
constatation  de  la  presence  ou  dc  Tabsence  de  T^ruption 
caracteristique  du  typbus  et  Texamen  du  sang  et  de  la 
serosite  des  ganglions;  cette  serosite,  meme  dans  les  cas  dc 
peste  septicemique   dans   lesquels   Tengorgemcnt  ganglion- 
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naire    fait  d(^faut,    renfcrmo   loujours  le  bacille  do  Yersin. 

La  peste,  principalement  sous  sa  forme  septic^mique  ou 
pneumonique,  a  ^tr  souvent  meconnue,  et  confondue  avec  la 
fi^vre  r(^currente.  Lors  de  repidemie  qui  a  debute  a  Bombay 
en  1896,  la  peste  s'est  longtemps  dissimulc^e  sous  le  nom  de 
fievre  i^eeurrente  (0.  Bonneau)  (1),  et  nous  pensons  que 
Tepidemie  importf^e  en  d804  de  Calcutta  k  la  Reunion,  ou 
elle  fit  de  nombreuses  victimes  et  ou  elle  fut  observoe  et 
d(3crite  par  Mac  AulilFe  sous  le  nom  de  typhus  a  rechuie^  avait 
une  grande  ressemblance  avec  la  peste.  Nous  en  dirons  autant 
de  cette  fievre  de  Bombay  ou  fievre  bilieuse  k  rechute  qui  tua 
k  Maurice,  d'octobre  1866  Ji  octobre  1867,40097  malades  sur 
une  population  de  360  000  Ames. 

II  y  a  evidemmenl  dans  la  peste  une  grande  tendance  aux 
rechutes  dans  les  cas  lu^nins  ou  de  movenne  intensity;  n(fan- 
moins  la  confusion  qui  a  pu  sc  produire  est  peu  compr^ben- 
sible,  ^tantdonne  le  fait  que  les  formes  benignes  et  de  moyenne 
intensite  sont  presque  toujours  des  formes  buboniques  faci- 
lement  reconnaissables. 

Depuis  les  travaux  de  cos  dernieres  annexes,  la  confusion 
est  devenue  impossible,  la  peste  (^tant  mieux  eonnue,  et  la 
decouverte  du  bacille  d(»  Yersin  permettant  de  faire  toujours 
un  diagnostic  ?i  Fabri  de  toute  critique. 

Les  grandes  epidemies  de  cimrbon  ont  pu  faire  croire 
fi  Texistence  de  peste.  L'examen  microscopique,  ici  encore, 
ne  permettra  aucune  confusion. 

En  dehors  des  pr^somplions  que  pourra  fournir  Taspect 
des  crachats,  qui,  ainsi  (jue  nous  Tavons  vu,  ne  sonl  pas  com- 
pl^tement  semblables  dans  les  deux  infections,  c'est  encon* 
le  microscope  qui  permettra  de  diagnostiquer  la  forme  pneu- 
monique de  la  peste  d'avec  la  pneumonic  francbe. 

En  resume,  dans  tons  les  cas  douteux,  et  ils  sont  nombreux, 
en  dehors  des  periodes  epidemiques  et  en  dehors  des  cas  nettc- 

(l)  Booncau.  Arch,  de  med,  nav.,  1897,  p.  207. 
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nient  buboniques,  IVxaiiu-n  buctrrjologiqiie  ilfs  bubons,  des 
craehals  ct  du  sang  s'iiiipose. 


Diagnostic  bact^riologique  de  la  peste. 

Lorsqu'on  soup^onne  <|ii'uii  iiialad<^^  rsl  atleint  d<!  peslc, 

on  doil  rcclicrchiir  la  confirmalioii  du  diagnostic  dans  resamen 

bact/^riologique. 

Le  bacille  pesteux  ppiil  Hro  dt'-ceti'  dans  Ics  bubons,  dans 

Ic  sang,  cl  dans  Ics 

cracbals,  s'il  s'agJt 

dc   la   forme  pneu- 

nioniquc. 

A.  Bubons.  — 
Pour  examiner  la 
serositi-  conlenue 
dans  un  bubon,  on 
nettoiera  bien  la 
surface  de  la  peau 
a  I'eau  de  savon,  a 
I'alcool  et  k  I'f'Uier, 
puis  on  fera  a  la  par- 
lie  la  plus  satllante 
di!  la  tumeur  une 
piqilre  profonde  k 
la  iancelti^  et  on 
elendra  sur  une  lame  bien  iielloyec  la  serosile  obtenue. 
On  pourra  egalement  aller  la  cherclter  k  I'inlericur  du  bubon 
])ar  aspiration  an  moyen  d'une  seringuo  de  Pravaz. 

De  nombreux  auteurs  ont  signale  le  danger  que  pent  pre- 
senter, et  que  prt'sente  en  elfet,  la  piqure  d'un  ganglion  pes 
teux  ;  en  lifsant  ainsi  cet  organe  <Ie  defense  eontre  I'invasiou 
iiiiorobienne,  on  pcut  aniener  une  generalisation  plus  raptde 
de  I'infection.  Cepcndant  ces  pratiques,  qui  nc  seraicnt  pas 


-  Bacille  de  Yersin  ilans  la  s^rositt^ 
ganglionnaire. 
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justifif^es,  si  dies  etaient  repeti'es  sur  ehaque  malade  au 
cours  d'une  6pi(16mie,  doivent  etre  recommandees  quand  on 
se  trouve  en  face  d'un  cas  isole,  avec  la  neeessitt^  de  faire 
dans  le  plus  bref  delai  un  diagnostic. 

La  lame,  charg<5e  de  serosit(^  ganglionnaire,  est  sechee  rapi- 
demenl,  puis  fixee  k  la  ilamnie  ou  a  Talcool-t'ther,  et  coloree 
par  la  methode  suivante  : 

Colorer  une  minute  avec  la  solution  de  violet  d'Ehrlich 
preparee  ainsi  qu'il  suit  : 

1°  Ajouter  k  do  Teau  distillee  une  certaine  quantite  d'huile 
d'aniline  pure,  autant  que  possible  incolore.  Agiter  fortement 
et  longtemps  pour  saturer. 

Laisser  reposer  et  filtrer. 

2"  A  80  grammes  d'eau  saturee  d'huiled'aniline  ajouter  la 
solution  suivante  : 

Violet  dc  genliane i  gramme. 

Alcool  absolu. ity  grammes. 

Le  violet  d'Ehrlich  nese  con  servant  pas  longtemps.  quelques 
auteurs  preferent  le  preparer  extemporanement.  On  mdange, 
au  moment  de  sVn  servir,  la  solution  alcoolique  de  violet  de 
gentiane,  laquellese  conserve  etpeut  t^tre  prc^paree  aTavance, 
h  une  solution  saturee  d'huile  d'anilinc^  que  Ton  fait  k  chaud 
en  faisant  bouillir,  dans  un  tube  k  essai,  Teau  et  Thuile  d'ani- 
line  (laisser  refroidir  et  filtrer  avant  d'ajouter  la  solution 
alcoolique  de  violet). 

Apres  coloration  pendant  une  minute  dans  le  violet,  egouttcT 
et  trailer  la  preparation,  sans  la  lave7\  par  la  solution  de  Gram, 
pendant  deux  minutes. 

Solution  de  i  Eau  distillee 300  grammes. 

Gram       J  lode i  gramme. 

ou  de  Lugol.  ( lodure  de  potassium ...        2  grammes. 

figoUtler  et  laver  la  preparation  a  Talcool  absolu  jusqu'a  ce 
quelle  ne  cede  plus  de  couleur  a  Talcool. 

Ainsi  traile  dans  les  preparations,  le  bacille  de  la  peste  se 
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colorera  d'abord  en  violet,  puis  il  se  decolorera;  c'est  ce  qu'on 
exprime  en  disant  qu'il  se  d^colore  par  la  methode  de  Gram 
ou  qu'il  ne  prend  pas  le  Gram. 

Afin  de  le  voir  dans  les  preparations,  on  pourra  le  colorer, 
aprfes  traitement  par  la  m(5thode  de  Gram,  avcc  line  solution 
d't^osine  a  1  p.  100,  ou,  mieux,  on  fera  deux  preparations, 
dont  Tune  sera  examinee  aussitot  apres  coloration  au  violet 
d'Ehrlicfi,  tandis  que  Tautre  sera  traitee  par  la  solution 
de  Gram  et  Talcool. 

La  s^rosite  des  bubons  sera  6galement  ensemenc^e  dans 
les  diff^rents  milieux  et  inocuU^e  aux  animaux  d'exp(5rience. 
On  se  servira  de  preference  de  souris,  qu'on  inoculera  sous 
la  peau  ou  dans  la  cavit6  p^ritoneale. 

B.  Sang.  —  La  coloration  du  bacille  pesteux  dans  le  sang; 
se  fera  ainsi  qu'il  a  m  indique  pour  la  serosite  des  bubons. 
On  recueillera  aseptiquement  le  sang  du  malade  (1),  on 
Texaminera,  on  Tensemencera  et  on  Tinoculera  de  meme. 

C.  Crachats,  —  Les  produits  d'expectoration,  particuliire- 
ment  lorsque  les  symptdmes  pulmonaires  sont  marques, 
seront  color6s  de  la  m6me  fagon.  On  pent  aussi  inoculer  les 
crachats  directement  dans  le  peritoine  du  cobaye. 

On  pent  encore  rechercher  le  bacille  de  la  peste  dans  la 
salive  et  dans  les  urines;  mais  c'est  dans  la  s6rosite  des 
bubons  et  m^me,  en  Tabsence  de  ces  derniers,  dans  la  serosite 
des  ganglions  non  augmentes  de  volume  que  Ton  aura  le 
plus  de  chances  de  le  rencontrer,  plutot  xjue  dans  le  sang  et 
.   dans  les  exsudats. 

On  trouvera  dans  le  tableau  de  la  page  30  les  donn^es 
necessaires  et  suffisantes  pour  faire  le  diagnostic  bactc?riolo- 
gique  de  la  peste. 

(1)  Voy.  Examen  ciu  sang^  p.  487. 
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3.   OIAQNOSTIC    OE    LA    FifeVRC  JAUNC 

La  fievre  jaune  debute  brusquement ;  le  malade  peut  avoir 
un  frisson  initial  ou  une  It^g^re  sensation  de  froid,  mais  le 
plus  souvent  la  maladie  debute  par  une  violente  courbature. 
Presque  subitement  les  personnes  atteintes  ressentent  une 
lassitude  extreme,  les  membres  sont  brises.  11  y  a  de  la 
rachialgie  et  les  nialades  souffrent  de  la  region  lombaire 
comme  s'ils  avaient  re^u  en  cette  region  un  coup  violent 
(coup  de  barre).  II  y  a  aussi  de  la  ci'phalalgie  et  quelquefois 
de  la  photophobie;  la  face  est  congestionnee,  ies  yeux  sont 
brillants  et  injectes. 

La  fievre  s'allume  en  ni^nie  temps  et  la  temperature  monte 
h.  SQ'^jS,  40*  et  il**,  le  maximum  etant  atteint  dfcs  le  debut, 
dans  les  vingt-quatre  premieres  heures  en  general. 

Cependant  le  pouls  reste  tres  lent,  ordinairement  au- 
dessous  de  65  pulsations  h  la  minute.  Ce  defaut  de  concor- 
dance entre  le  pouls  et  la  temperature  est  un  symptome  pre- 
cieux  pour  le  diagnostic. 

Au  bout  de  trois  a  quatre  jours,  on  observe  une  remission 
(2""  stade).  La  tempe^rature  redescend  a  36°,8-37°,  le 
malade  se  sent  mieux.  Cette  remission,  qui  trompe  souvent 
le  medecin  qui  voit  la  fievre  jaune  pour  la  premiere  fois, 
dure  en  general  quarante-huit  heures,  puis  la  temperature 
remonte  et  Tetat  general  s'aggrave  (S*"  slade). 

C'est  dans  cette  troisieme  phase  de  la  maladie  que  se  pro- 
duisent  principalement  les  phenomenes  hemorragiques  dans 
toute  leur  intensite. 

Dbs  le  debut  de  la  fievre  jaune,  on  peut  observer  du  d^lire. 
soit  avec  excitation,  soit  avec  depression;  cependant  les 
malades  sont  plutot  excites  jusqu'a  la  derni^re  phase  de  la 
maladie.  L'agitation  delirante  fait  souvent  place  au  coma 
dans  les  derniers  instants. 

Les  rofnissements  se  montrent  d'habitude  de  bonne  heure. 
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dans  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  premieres  Iieures.  Le 
malade  vomit  d'abord  des  mucosites;  ensuile  les  efforts  conti- 
nuent  lorsque  Testomac  est  vide,  se  reproduisant  a  intervalles 
trfes  rapproches,  nuit  et  jour.  Ces  efforts,  tres  penibles, 
fatiguent  beaucoup  le  sujet. 

Dans  les  formes  tres  graves,  le  malade  peut  mourir  a  cctte 
pcriode  et  ne  presenter  jamais  le  vomissement  caracteristique, 
marc  de  cafe;  dans  ces  cas,  il  v  a  assez  souvent  anurie 
d'emblee. 

Dans  les  formes  moins  rapides,  les  vomissements  muqueux 
ou  bilieux  commencent,  des  le  d(»but,  ou  pendant  la  pi^riode  de 
remission  thermique,  a  presenter  de  petites  stries  noiratres 
qu*on  acompar^es  a  des  ailes  de  mouches  nageant  dans  un 
liquide  plus  ou  moins  clair. 

Ces  stries  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses  et  le 
vomissement  devient  caracteristique.  Le  changement  se  pro- 
duit  aussi  quelquefois  soudainement,  par  suite  d'une  liemor- 
ragie  stomacale,  qui  transporle  brusquement  Ic  malade  en 
pleinc  periode  hemorragique. 

Les  hemorragies  se  produisent  presque  loujours  pendant 
la  troisieme  phase  de  la  maladie.  On  les  observe  alors  sur 
toutes  les  muqueuses,  conjonclive,  muqueuse  labiale  et  buc- 
cale,  muqueuse  du  tube  digestif,  et  muqueuse  uterine.  La 
peau  elle-meme  peut  laisser  (iltrer  de  lines  gouttelettes  de 
sang,  constituant  de  veritables  sueurs  sanglantes. 

Dans  la  fitnre  jaune,  les  urines  sont  constamment  albumi- 
neuses  et  cela  des  le  debut.  Elles  renferment  souvent  une  si 
grande  quantite  d'albumine  qu'elles  se  solidifient  en  masse 
sous  Taction  de  la  clialeur  ou  des  acides. 

Lorsque,  dans  un  verre  a  experiences  renfermant  une  cer- 
laine  quantite  d'urine  de  (ievre  jaune,  on  verse  doucement 
contre  la  paroi  quelques  gouttes  d*un  acide  mineral  fort 
(acide  azotique),  il  se  forme  un  anneau  laiteux  que  Ton  a 
I'habitude  de  considerer  comme  caract(5ristique  (anneau  de 
Vidaillet).  Get  anneau  peut  6tre  reproduit  avec  d'autres  urines 
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que  celles  de  la  fifevre  jaune;  il  est  done  loin  d'etre  caract<^- 
ristique. 

Les  urines  (^mises  sent  rares;  leur  quantile  est  notable- 
ment  r^duile  (il  y  a  ni^ine  quelquefois  anurie),  et  elles  ren- 
ferment  le  plus  souvent  une  proportion  d'uree,  inferieure  a 
la  normale,  qui  peut  descendro  jusqu'a  l*',o  par  litre.  On  peut 
observer  de  Turemie. 

La  constatation  de  ralbuminurie  sert  beaucoup  au  diagnos- 
tic. Elle  est  (^galement  trfcs  importante  au  point  de  vue  du 
pronostic.  Et,  k  ce  dernier  point  de  vue,  c'esl  par  le  dosage  de 
Talbuniine  et  celui  de  Tur^e  que  Ton  pourra  le  niieux  se 
rendre  conipto  de  la  marche  de  la  maladie  dans  une  attaque 
de  fifevre  jaune. 

Les  urines  sont  quelquefois  lu^maturiques,  par  suite  d'bemor- 
ragie  de  la  vessie,  ou  h<5moglobinuriques;  niais,  quoi  qu'en 
disent  certains  auteurs,  ces  cas  sont  trfes  rares,  et  Ton  peut 
observer  plusieurs  t^pidemies  sans  en  constater  un  seul. 

La  constipation  est  de  rf»gle  pendant  la  premiere  periode ; 
elle  so  constate  df?s  le  debut  et  persisle  g^nt^ralenient  jiisqu'k 
la  fin  de  la  maladie.  Gependant,  a  la  periode  h^morragique, 
il  se  produit  souvent  de  la  diarrhee  accompagn^e  d'enteror- 
ragies,  ou  de  m^la^na. 

Uicth^e  pout  se  manifester  des  le  debut ;  mais  il  apparait 
plus  gc^n6ralement  a  lalin  de  la  deuxieme  pt^riode;  il  manque 
quelquefois  jusqu'aux  derniers  moments  et  peut  ne  se  mon- 
trer  qu'apr^s  la  mort.  H  est  souvent  plus  intense  sur  les 
parties  dt^clives  du  corps.  L'ictere  conjonctival  de  la  fievre 
jaune  n'a  pas  un  aspect  franchement  jaune,  il  est  plutot 
orange;  il  y  a  Ik  une  question  de  leinte  qui  peut  donner 
une  indication  k  un  a*il  exerce. 

La  rate  nVst  pas  hypertrophiee ;  elle  peut  etre  toutefois 
l^girement  augmentee  de  volume,  lorsque  la  maladie  d^passe 
le  huiti^me  jour. 

Le  foiPs  quoique  congestionne,  ne  presente  pas,  a  la  percus- 
sion, d'augmentation  de  volume. 
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On  observe  souvent  enfin  un  (^Tylheme  Ires  intense,  suivi 
d'ulcerations  et  de  sphacele  de  la  region  anale,  dv  la  vulve 
et  du  scrotum.  Ces  syniptonies,  deja  observes  au  lazaret  de 
Malaga  en  1804,  ont  ele  egalenient  constate's,  ainsi  que  des 
necroses  de  la  peau  des  niembres  superieurs  et  de  Tabdonien, 
par  Lefort  (Martinique,  1821);  ils  sont  assez  communs  et  il 
est  rare  que  Ton  n'ait  pas  a  les  noter  dans  une  epideini(». 

Anatornie  pathologique,  —  II  est  parfois  de  la  plus  grande 
importance  de  faire  le  diagnostic  post  mortefn  de  la  fifevre 
jaune.  Les  principales  lesions  que  Ton  pent  rencontrer  a 
I'autopsie  sont  les  suivantes. 

II  existe  souvent  des  hemorragies  multiples  dans  les  plevres, 
le  pericarde,  les  centres  nerveux  et  les  meninges.  Mais  ces 
hdmorragies  peuvent  manquer  et  c'est  dans  Tappareil  digestif 
que  Ton  rencontre  les  lesions  les  plus  constantes  et  les  plus 
utiles  au  diagnostic.  Ces  lesions  ne  sont  d'ailleurs  pas  abso- 
lument  caracteristiques  de  la  fievre  jaune;  quelques-unes 
dVntre  elles  se  rencontrent  aussi  dans  Tict^re  grave  et  Tem- 
poisonnement  par  le  phosphore. 

L'estomac^  roesopbage  et  une  partie  de  Tintestin  gr^le, 
dans  les  cas  oil  le  vomissement  b^morragique  ne  s'est  pas 
produit,  sont  reconverts  d'un  enduit  glaireux  trfes  epais, 
couleur  gris  de  plomb,  semblable  a  un  enduit  saburral. 
Au-dessous  de  cet  enduit,  la  niuqueuse  est  rouge,  tumefiet^ 
et  prete  a  s'ulcerer. 

Lorsque  Taulopsie  est  faite  sur  un  sujet  qui  a  presente  du 
vomito  negro,  Testomac,  Toesopbage  et  une  partie  deTintestin 
grdle  sont  remplis  de  la  matiere  noire  caracteristique,  que 
Ton  a  comparee  h  du  marc  de  cafe  en  suspension  dans  de 
Teau.  La  muqueuse  est  h  nu,  rouge,  tum^fide,  ulceree  en 
larges  plaques,  principalement  au  niveau  de  la  petite  cour- 
bure  de  Testomac  et  du  cardia. 

Le  foie  presente  une  degenerescence  graisseuse^  generale- 
ment  tr^s  intense,  comparable  a  celle  que  Ton  observe  dans 
rictere  grave  et  Tempoisonnement  par  le  pbospbore,  et  qui 
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pro<luit  cvi  aspcH'lsi  caracU'risticjuo  qu«»  Ton  a  apprh'  rouloiir 
fexiille-morle y  cuir  neuf,  chanwiii, 

L(i  inyocanh^  ot  les  reins  oni  ef^ahMiicnt  subi  la  degeneres- 
cence  graisseusr. 

On  ne  connait  pas  Fagent  infcctic^ux  de  la  (ievrc  jaune ;  on  salt 
sinipIiMurnt  qu'il  traverse  les  (illres  Berkefeld  et  Cliainberland 
marque  F,  et  rentre  dans  la  eategori(Mles  microbes  incisibiea. 

Diagnostic  ditt6rentiel ,  —  11  sera  plus  ou  nioins  difficile 
suivant  que  Ton  est  au  debut  ou  au  cours  crune  epidemie. 

Avant  Fapparition  du  voniissenient  caracteristique,  surtout 
s'il  y  a  ieLf?re  preeoee,  la  llevre  jaune  pourra  etre  confonduc 
avec  rietere  grave. 

Dans  I'ictere  grave,  ralbuniinurie,  lorsqu'on  la  constate,  est 
moins  precoce  et  nioins  marquee  que  dans  la  (ievre  jaune; 
mais  la  teintc*  iclerique  y  est,  par  contre,  toujours  plus  intense. 
Le  defaut  de  concordance  entre  la  temperature  et  le  pouls, 
Taspect  vultueux  du  visage,  I'excitation  du  debut  et  les 
racbialgies  de  la  iievre  jaune  manquent  dans  Ticlere  grave. 

On  a  riiabitude  di*  faire  le  diagnostic  differentiel  dc  la 
fievHi  jaune  et  de  la  fievre  liemoglobinuri(jue,  quoique, 
a  noire  avis,  ces  deux  alfeclions  puissent  difiiciliMiient  etre 
confondues  run(»  avec  Taulre ;  elles  ont  cependant  quelques 
symptomes  conununs,  entre  autres  Ticlere. 

La  fievre  bilieuse  hemoglobinurique  est  en  eti'et  caracte- 
risee  par  une  apparition  precoce  d'iclere  et  d'hemoglobinurie. 
Or,  nous  savons  (|ue  I'ictere  est  (»n  general  tardif  dans  la 
fievre  jaune  et  que  riiemoglobinurie  est  un  symptome 
presque  exceplionnel  dans  cette  derniere  alfeclion. 

Dans  la  fievre  jaune,  on  remarque  plutotde  lasun»xcilation, 
avec  tendance  au  delire;  dans  la  fievre  bilieuse  bemoglobi- 
nurique,  c'esi  Tasthenie  avec  tendance  au  coma  qui  domine. 

Dans  la  fievre  bilieuse  liemoglobinurique,  il  y  a  le  plus  sou- 
vent  augmentation  des  dimensions  du  foie  el  de  la  rale ;  dans 
la  (ievre  jaune,  la  rate  et  lefoie  restent  normaux. 
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Cos  memos  caracleres  fliflV'renlioIs  separeiil  la  fievre  jaune 
do  Tacces  pernicieux  a  forme  bilieuse,  qui  est  egalemonl  une 
fievre  a  lemiance  astlienique.  Dans  Tacces  pernicieux  a 
forme  bilieuse,  Talbuminurie  est  rare  et  peu  marquee  el 
rictere  est  precoce,  tandis  que  dans  la  fievre  jaune  I'albumi- 
nurie  est  intense  d^s  le  debut  et  Ticlere  tardif.  Enfin  les 
urines,  dans  Tacci^js  pernicieux  a  forme  bilieuse,  contiennent 
toujours  des  pigments  biliaires  en  grande  quanlite.  tandis  que 
les  urines  de  la  fievre  jaune  n'en  contiennent  que  tres  rare- 
ment  et  donnent  la  reaction  dc  Tictere  hemapbeique  (colo- 
ration rouge-acajou  par  Tacide  nitrique). 

Dans  la  periode  bemorragique,  la  lievre  jaune  pent  etre 
confondue  avec  des  formes  bemorragiques  d'autres  maladies 
infectieuses.  Le  vomissement  marc  de  cafe  a  m^me  ete 
signals  dans  plusieurs  d'entre  elles  (l).  Ces  complications 
arrivent  en  general,  dans  les  maladies  infectieuses  autres  que 
la  fievre  jaune,  alors  (jue  le  diagnostic  a  tWyd  pu  etre  etabli 
sur  d'autres  symptomes;  elles  y  sont  tardives.  Pourtant,  dans 
certaines  formes  septicemiques  de  peste  sans  engorgement 
ganglionnaire,  le  diagnostic  pourra  devenir  extremement 
difficile;  on  aura  alors  recours  au  diagnostic  bacteriologique 
el  a  la  recbercbe  du  bacille  de  Yersin. 

On  a  signale  a  la  Guadeloupe  une  affection  speciale  a  la 
seconde  enfance  (2  a  12  ans),  caracterisee  principalement  par 
des  vomissements  ayant  I'aspect  du  vomito  negro,  de  Talbu- 
minurie  et  de  Tbypertropbie  de  la  rate. 

Cette  affection  presente  ceci  de  particulier  (|u'elle  est  tres 
sujette  a  des  recidives ;  contrairement  k  ce  qui  se  passe  dans 
la  fievre  jaune,  le  pouls  serait  rapide  et  la  temperature  relati- 
vement  peu  elevee.  G'est  une  maladie  familiale,  les  enfants  de 
parents  ayant  ete  atleints  etant  particulierement  predisposes. 

Les  recidives,  qui  se  reproduisent  frequemment,  d'apres  les 
auteurs  qui  ont  etudie  c(4te  affection,  et  quel(|uefois  regu- 

(4)  En  parliculicrdans  rappcndicitc  toxique  s'accoiiipagnant  d'ictijrc  (vomito 
negro  appendiculairc)  (Oiculafoy). 
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liferement  tous  los  ans,  a  la  meme  epoque,  pendant  plusieurs 
anneos,  empedienl  (I'identilier  a  la  li^vre  jaune  certains  de  ces 
cas  qui  roleveraient  peut-etre  du  paludisme.  Cependant, 
lorsqu'on  n'aura  pas  affaire  a  une  reoidive  parfaitement 
dernontree,  on  devra  recliercher  avec  soin  tous  les  symptomes 
de  la  {i6vrc  jaune,  maladie  endemique  dans  les  Antilles.  U  y 
aura  egalement  un  grand  interet  a  r(»chercher,  tout  a  fait  au 
debut,  rhematozoaire  du  paludisme  (I). 

4.  DIAGNOSTIC    DU    CHOLERA    A8IATIQUE 

La  diarrlif'^e  et  les  vomissenients  riziformes,  les  crampes, 
la  cyanose,  la  voix  cassee  et  Tanurie,  le  facies  special  au  clio- 
lerique  constituent  un  ensemble  de  symptomes  assez  carac- 
leristiques  pour  que  le  diagnostic  du  cholera,  au  cours  d'une 
epidemie,  ne  presenle  pas  de  diflicultes. 

Le  facies  des  choleriques  algides  est  caracterislique  : 

Les  malades,  aneantis,  *^puises,  restenl  couches  sur  le  dos, 
les  membres  etendus,  immobiles.  L'opil,  enfonce  dans  Torbite 
par  suite  de  Taffaissement  du  coussin  cellulo-graisseux,  n'est 
qu'incompletement  reconvert  par  les  paupieres,  dont  Torbicu- 
laire  est  paralyse  (Graefe).  Des  taches  noir^tres,  d'un  bleu  sale, 
apparaissent  a  la  surface  de  la  sclerotique,  a  moins  que  TcRil 
alleint  de  keralite  ne  prenne  un  aspect  rouge  et  congestionne. 

«  La  cyanose  des  paupieres  dessine  pro fondemcnt  le  contour 
osseux  de  Torbite;  Ic  nezest  eflile,  les  saillies  carlilagineuses 
apparaissent  a  travers  la  peau  dessechee.  Les  levres  sont 
amincies,  violetles,  bleualres,  collees  sur  les  dents  ou  entr'ou- 
vertes.  Tous  ces  symptomes,  joints  a  une  p^leur  livide  ou 
a  une  ieinle  bislre(»,  noir^tre,  donnent  aux  trails  de  ce  tableau 
une  apparence  aussi  caracterisee  qu'effrayante,  et  lorsque, 
par  les  progres  du  mal.  la  conjonclive  congestionnee,  puru- 

(1)  L'un  do  nous  a  pr^sente.  le  23  mars  190 i,  k  la  Sociele  de  nuidecine  lri> 
piralo,  un  enfant  originairc  dc  la  Guadeloupe  qui  avail  pr(fsenle  k  plusieurs 
reprises  eelte  fievro  h,  vuiiiissemenls  noirs. 
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lente,  la  cornee  pliss^e,  dess^chee  comme  sur  un  cadavre, 
ont  fait  perdre  au  regard  toute  son  expression,  quand  cet  a3il 
n^lri,  enfonce  dans  Torbite,  apparait  entre  des  paupiferes  a 
demi  entr'ouverles,  il  est  permis  de  dire  que  la  mort  frappe 
d'avance  Ics  malades  de  son  empreinte.  »  (Laveran.) 

Diagnostic  ditfirentiel,  —  Au  debut  d'une  ^pidt^mie,  ou 
lorsque  les  cas  sontsporadiques,  le  diagnostic  du  cholera  peut 
presenter  de  grandes  difficultes.  Alors  Texanien  bacterio- 
logique  des  selles  (Voy.  p.  41)  s'impose  immediatement  dans 
tout  cas  suspect. 

Dilferonts  empoisonnenients  aigus  par  le  tartre  stibit^  par 
Tarsenic  simulent  d'assez  pres  le  cholera  asiatique  pour  qu'on 
ait  pu  leur  donner  les  denominations  de  cholera  arsenical  et 
de  cholera  stibie,  Dans  Tarsenicisme  suraigu,  il  y  a  des 
vomisseinents  aqueux  et  une  diarrhee  aqueuse,  d^color^e; 
la  soif  est  ardente,  le  pouls  est  petit,  filiforme.  11  y  a  des 
crampes  tr6s  violentes.  Le  visage,  d'abord  trfes  pAle,  devient 
violac6  et  cyanotique. 

En  temps  d'epideinie,  rempoisonnenient  par  Tarsenic  serait 
facilement  confondu  avec  le  cholt^ra  asiatique,  et  la  con- 
fusion s*est  d«?jk  produite.  La  saveur  m6tallique  du  poison, 
la  sensation  de  brulure  dans  la  bouche,  de  picotement  dans 
la  gorge,  permettront  de  ddceler  Tintoxication. 

L'empoisonnement  par  le  tartre  stibie  donne  lieu  comme  le 
cholera  k  de  la  diarrhee  et  k  des  vomissements,  avec  crampes 
dans  les  membres,  refroidissement  de  la  peau,  sueurs  vis- 
queuses,  pouls  filiforme  dans  les  cas  graves,  avec  suppres- 
sion  de  Turine,  yeux  enfonces  dans  I'orbite,  voix  cass^e. 
Mais  il  existe  en  plus  dans  cetle  intoxication  une  sensation 
de  chaleur  brulanle  dans  la  gorge,  s'etendant  tout  le  long  de 
Teesophage  jusqu'k  Testomac. 

L'empoisonnement  par  les  champignons  donne  lieu  a  des 
selles  riziformes,  semblables  en  tous  points  k  celles  du  cho- 
lera. Les  matieres  rendues  sont  incolores  et  sans  odeur,  el 


40  DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  TROPICALES. 

conslilui'es  par  un  liquide  aqueux.  dans  U»quel  flotlent  do 
peliles  particules  hianolialres.  seniblabltvs  l\  des  grains  de  riz. 
Cetle  diarrhee  rizifonno,  les  voniissomenls,  lo  refroidisse- 
monl,  le  pouls  a  peine  perceptible  peuveni  prefer  a  une 
confusion.  En  deliors  de  toute  epideniie,  les  comniemoratifs, 
les  symplomes  nerveux,  constants  dans  tout  enipoisonnement 
par  les  champignons  ;  le  myosis,  Taniblyopie,  parfois  le  stra- 
bisnie,  la  paralysie  de  Tacconnnodation  elucideront  la  cause 
des  phenomenes  cbolerifornies. 

L'enipoisonnenient  par  les  aliments  avaries,  frais  ou  con- 
serves, qu'il  s'agisse  de  viande  ou  de  salaisons,  de  poissons 
ou  de  mollusques,  donne  lieu  a  des  symptomes  gastro- 
intestinaux  prenant  parfois  les  allures  de  la  fievre  typboi*dt% 
de  la  dysenterie  ou  du  cholera  asiatique.  Le  diagnostic,  dans 
certains  cas,  peut  etre  fort  difficile. 

11  faut  savoir,  d'ailleurs,  que  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment  par  les  monies  ou  les  huilres  il  peut  y  avoir  une 
veritable  infection  choleri(|ue,  due  a  Tabsorption  d'eau  de  mer 
contenant  le  bacille  vi?*gule.  Les  commemoratifs  rendront 
service  dans  ces  cas,  (|ui  peuvent  n'etre  pas  isoles  (»t  s'observer 
en  meme  temps  sur  plusieurs  persomies  dans  la  meme  famille. 

Dans  les  pays  chauds,  c'est  Tacces  pernicieux  cholerifornie 
qui  pourra  h»  plus  donnerlieu  a  une  confusion  avec  le  cholera. 

Pendant  le  stade  de  froid  ou  1(»  stade  de  chaleur  d'un  acces 
de  (ievre  intermitlente,  il  peut  se  produire  des  accidents 
choleriformes  :  vomissements  avec  diarrhee  sereuse,  abon- 
dante,  mais  n'otfrant  jamais  les  caracteres.  Taspect  riziforme 
des  selles  du  cholera  vrai. 

L'acces  pernicieux  cholerifornie  debute  sans  troubles  inles- 
tinaux  prealables  ;  il  est  precede  dt»  lievre  ou  debute  au 
milieu  dun  acces  :  Talgidite  dure  dix  a  douze  heures,  jamais 
un  jour  entier.  Dans  le  cholera  qui  debute  par  des  vomisse- 
ments, de  la  diarrhee  et  des  crampes,  on  n'observe  jamais 
de  mouvemenl  febrile  au  debut ;  Talgidite  dure  un  a  deux 
jours.  Les  phenomenes  nerveux  dits  vlioleriques^   crampes. 
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cyanose,  sont  plus  marques  dans  le  cholera  que  dans  ^acc^s 
pernicieux.  Les  voniissements  restenl  constamment  bilieux 
el  verdalres  dans  I'acc^s  pernicieux,  ils  deviennent  riziformes 
(d^coclion  de  riz)  dans  le  cholera.  Les  selles  de  I'acces 
pernicieux  sont  sereuses  et  peuvent  etre  teintc^esde  sang.  La 
reaction  dans  le  cliolera  se  fait  par  le  retour  k  la  chaleur.  Dans 
racces  pernicieux,  la  redaction  debute  ^galement  par  la  chaleur, 
niais  celle  chaleur  est  suivie  irnmediatement  d'une  transpiration 
profuse,  d'une  crise  sudorale  qui  n'existe  pas  dans  le  chol(?ra. 

Le  diagnostic  devient  plus  complique  quand  le  paludisme 
et  le  cholera  sont  tous  deux  endemiques  dans  le  menie  pays. 
Dans  Faeces  pernicieux  choleri forme,  ainsi  que  nous  Tavons 
vu,  il  n'y  a  pas  de  diarrhee  riziforme.  De  plus  le  malade  e^t 
un  paludeen  plus  ou  moins  avere.  (II  est  exceptionnel  que 
Faeces  pernicieux  soit  la  premiere  manifestation  du  palu- 
disme.) Enfin  la  quinine,  impuissante  dans  le  cholera,  pourra 
triompher  de  Faeces  pernicieux  choleriforme.  L'examen  du 
sang,  si  la  pres(»nce  de  Fhematozoaire  y  est  constalee,  pourra 
aussi  aider  au  diagnostic. 

Quand  il  s'agit  des  rac(»s  de  couleur,  desnoirs  en  parti- 
culier,  la  presomption  est  en  faveur  du  choh'ra,  elant  donnee 
leur  moindre  receplivite  vis-a-vis  du  paludisme. 

Corre  a  signale,  comme  cause  de  diarrhf^u*,  Fingestion  de 
certaines  graines  appartenant  a  la  famille  des  euphorbiacees 
{Sablief%  Ilura  crepUana^  Medicinier^  Jatropha  cut^cas, 
Jatropha  mnltifidd),  Ces  graines,  mangees  avec  premedita- 
tion pour  obtenir  une  entree  a  Fliopital,  donnent  lieu  a  des 
plu^nomenes  choleriformes  parfois  tres  inquietants.  L'examen 
des  selles  permet  de  reconnaftre  des  fragments  de  cellules 
vegetales  des  graines  absorbees. 

Diagnostic  bactiriologique  du  cholera, 

Le  cholera,  comme  le  letanos  el  la  diphlerie,  est  une  maladie 
(lite    baclerienne    ioxi(/Hf\    dans    lacjuelle    les    symptomes 
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morbklfs  cl  la  morl  sont  causrs  pur  un  poison  secret)?  en  un 
point  de  I'organisnie  par  le  microbe  pallio^^ne,  sans  (ju'il  y 
ait  gf'nt^ralisation  sanguine.  L«  bacille  ilu  cholera  n'existe, 
clu-z  le  malade,  i|ue  dans  t'intestin,  surtout  ilanR  I'inlestin 
grele,  et  par  cons»?quent  dans  Ifs  selles. 

Dans  les  selles  d'un  individu  suspett  de  cliolt'ra,  on  pr«'- 

Ifevf  avec  le  111  de  plaline  les  particules  riziformes,  cVst-k-dire 

ces  pelils  flocons  blan- 

^^^^^yJ^^'\p^xjr*  '^^^^^1  suspension dansleliquide 

^^^(  ^'ji^'i'^    ^^  "^  ^i?^H  si'tpux  ,      incolorc     des 

^■^''^'h\f    ^  *'^'*       "*     ^^B  seik'S.On  les  ensemence 

■  ;**  J^    i'*'/''t     '         r"^  1  dans  dol'eaupeplontie  el 

l-*'  "Jj  ^  'VA^'S)'^  ''ill  fns""  *  gramme,  pcp- 
l^'cfV'^i'' V^  tJ3*7-*'^lJ  tone!  gramme,  eau  100) 
^^T;-  (  r*'''^*'^A  (H  V^cV^I  plac"'"  dana  un  recipient 
^^^^  ^  J^  C  !^'^->''j^^  •■■'  'l"t'  ''^  pl"8  grande 
^^^^^^/vt '/i  (J^^^^^^H  partie  possible  du  liquide 
^^^^^^^^^■^^^^^^^^^^  Irouve  en  conlactavec 
Fig,  3.  —  vibrion  choifirique.  rair(crislaIlisoirou  boilo 

fie    Petri).    Le    reci- 
pient,  une  fois   ensemencti,   est  placf'-    dans   Teluve   k   37'. 
Metclmikoff  ajoute  2  grammes  de  gelatine  ii    I'eau  pep- 
tonec  salee  ; 

Peptone i  gramme. 

Sel  mai-iii i        — 

Gelatine 2  grammes. 

Eau iOO        - 

Au  bout  de  quelques  iieures,  si  Ton  a  alFaire  k  un  eas  de 
clioli'ra,  il  s'est  deja  form^  a  la  surface  de  IVau  peptouf-e  un 
voile  constituc  presque  exclusivcment,  comme  on  peul  s'en 
assuror  h  l"aide  du  microscope,  de  bacilles  virgules. 

On  prel^ve  alors,  avec  I'anse  de  platinc,  un  fragment  de 
ce  voile,  on  ensemence  un  second  recipient  analogue  conlenant 
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de  I'eau  peptonee,  et  on  le  met  a  retuve  a  37°.  Le  voile  qui  se 
forme  a  nouveau  est  ensemence  encore  dans  Teau  peplonee, 
et  Ton  procfede  de  m^me  jusqu'h  ce  qu'on  ail  une  culture 
pure  de  bacilles  choleriques. 

On  pent  ^galement  ensemencer  directement  les  selles  sur 
g^lose,  en  employant  le  procede  suivant  du  h  Metch- 
nikoff. 

On  fait  une  plaque  de  Petri,  en  y  coulant  un  tube  de  gdlose 
prealablement  liqut^fie  et  fondu  au  bain-marie.  Quand  la 
gelose  a  fait  prise,  on  touche,  ayec  le  tampon  de  colon  qui 
bouehait  le  tube,  les  selles  suspectes,  puis  on  en  tamponne 
touie  la  surface  de  la  plaque,  diss^3minant  ainsi  les  microbes 
sur  toute  son  etendue.  La  plaque  est  portde  h  Tetuve  k  37°  et, 
dejk  apr^s  huit  a  douze  heures,  on  pent  voir  de  petites  colo- 
nies rondes,  translucides  et  un  peu  opalines,  que  Texamen 
microscopique  montrera  composees  de  vibrions  choleriques. 
Pour  etaler  les  particules  suspectes  sur  une  plaque  de  gt^lose,  on 
emploiera  encore  avecavantage  une  baguette  de  verre,  coud^e 
a  angle  droit,  enduite  l^gerement,  a  Taide  <lu  fil  de  platine, 
de  traces  des  selles  suspectes,  el  promenee  a  la  surface  de  la 
gelose. 

On  s'assure  de  la  veritable  nature  du  bacille  isole  par  la 
recherche  de  la  reaction  du  rouge  du  cholera.  En  versant 
dans  une  culture  mise  a  Tetuve  a  37°  depuis  vingt-quatre 
heures  ou,  mieux,  depuis  deux  ou  trois  jours,  culture  faile  dans 
le  bouillon  ou  Teau  peptonee,  quelques  gouttes  d'un  acide 
mineral  pur  (sulfurique  ou  chlorhydrique),  on  voit  le  milieu 
sc  colorer  de  suite  en  rose  violet  (rc^,aetion  de  Tindol  nitreux). 

De  plus,  on  identifiera  le  bacille  par  les  cultures  sur  plaques 
de  gelatine  et  sur"  les  autres  milieux  usuels,  enfin  par  la 
constalation  du  phenomene  de  PfeilFer,  transformation  gra- 
nuleuse  des  vibrions  en  presence  du  serum  ou  dans  le  peri- 
toine  d'animaux  imnmnises. 

On  pourra,  enfin,  pratiquer  des  injections  intraperitondales 
de  la  culture  isolee  a  des  cobayes. 
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Recherche  du  vibrion  cholerifjue  dans  I'eau,  —  On  prend 
un  litre  d'eau  suspecte,  on  y  ajoule  1  p.  100  de  peptone  et 
1  p.  100  de  chlorure  de  sodium.  On  place  la  solution  ainsi 
faite  dans  un  cristallisoir  a  37^  Au  bout  de  sept  heures,  on 
preleve  un  fragment  du  voile  forme  a  la  surface  et  Ton  pro- 
cede  alors  aux  ensemencements  successifs  en  eau  peptonee 
salee,  comme  il  vient  d'etre  dit  plus  haut. 

Le  tableau  ci-contre  resume  brievement  les  principales 
propriet(?s  biologiques  du  bacille  virgule. 

6.    DIAGNOSTIC    DU    TYPHUS    EX  A  NTH^M  ATIQU  E 

Avant  Tapparition  de  Teruplion,  dit  Murchison,  le  diagnos- 
tic du  typbus  exanthematique  est  toujours  incerlain.  C'est 
principalement  lorsqu'il  s'agit  de  cas  isoles,  ou  de  cas  observes 
au  debut  d'une  epidemic,  que  ce  diagnostic  est  cbose  delicate. 

Les  symptomes  generaux  rappellent  surtout  ceux  de  la  (levre 
typboide,  et  rexantlieme  assez  particulier  du  typbus  le  rap- 
procbe,  jusqu'a  un  certain  point,  des  fievres  eruptives. 

L'absence  de  tout  criterium,  bacteriologique  ou  clinique, 
rend  le  diagnostic  du  typbus  particulierement  delicat  dans 
certains  cas.  11  faudra  se  rappeler  (Netterj  quelemedecin  peut 
tirer  un  grand  parti  des  elements  suivants  : 

Existence  de  cas  transmis  au  personnel  medical  (medecins, 
infirmiers,  etc.). 

Condition  sociale  des  premiers  mala<les  (vagabonds,  mise- 
reux,  prisonniers). 

Predominance  de  la  maladie  dans  la  saison  froide. 

Age  sou  vent  avance  des  malades. 

Lorsqu'on  entendra  parler  de  coincidence  de  cas  de  fievre 
typboide  et  de  rougeole,  on  pourra  songer  h  la  possibilite  du 
lypbus. 

Diagnostic  diffirentiel.  —  La  fievre  typboide,  au  debut, 
avant  que  la  sero-reaction  de  Widal  puisse  etre  constatee, 
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est  difiicile  a  differencier  du  typhus  exanthenialique. .  Co 
sont,  en  effet,  les  memes  syniplonies  genoraux;  mais  le 
debut  du  typhus  est  moins  insidieux,  la  temperature  nionte 
plus  brusquement,  atteint  d'emblee  40**  ou  40°,3  et  se  niaintient 
ainsi,  sans  remission  notable,  pendant  cinq  a  six  jours.  Le 
typhus  peut  se  eonipliquerde  diarrhee,quoique  la  constipation 
soit  la  r^gle.  On  rencontre  egalement  la  diarrhee  ou  la  constipa- 
tion dans  la  fievre  typhoide.  Cependant  Teruption  fait  rare- 
ment  d^faut  dans  le  typhus ;  aussi  le  seul  fait  de  ne  constater 
encore  aucune  eruption  le  cinquifeme  ou  le  sixi^me  jour  dc  la 
maladie  est-il  de  nature  a  indiquer  qu'il  ne  s'agit  pas  de  typhus 
(Murchison).  Dans  presque  tons  les  cas,  la  recherche  du 
bacille  d'Eberth  dans  le  sanget  surtout  la  sero-reaction  feronl 
ais^ment  differencier  les  deux  affections. 

Dans  la  fievre  recurrente  ou  typhus  recurrent  on  trouvera, 
dans  le  sang  et  pendant  les  acces  fehriles  seulement,  le  spirille 
d*Obermeier. 

Au  point  de  Vue  clinique,  la  rate  est  toujours  volumineuse, 
sensible  h  la  percussion,  et  le  foie  augmente  de  volume  dans 
la  fifcvre  recurrente ;  <lans  le  typhus,  le  foie  et  la  rate  peuvent 
ne  pas  etre  augmentes  de  volume;  s'ils  le  sont,  c'est  dans  de 
moindres  proportions.  II  n'y  a  pas  d'eruption,  ou  seulement 
une  rost'ole,  qui  est  inconstanle  dans  la  fievre  recurrente;  les 
phenomenes  bilieux,  Tictere  frequents  dans  cette  affection  sont 
au  contraire  tres  raresdans  le  typhus  exanthematique. 

La  remittente  palustre,  connue  aussi  sous  le  nom  de  fibvre 
remittente  a  forme  typhoide^  se  distinguera  du  typhus  exan- 
thematique par  Texamen  du  sang.  Le  diagnostic  n'est  k  faire 
que  dans  les  pays  ou  le  paludisme  et  le  typhus  sont  endemi- 
ques.  Les  deux  affections  ne  s'observent  en  general  pas  dans 
les  memes  saisons.  Le  typhus  est  plus  commun  en  hiver  et  au 
printemps;  la  fi{;vre  remittente  a  la  fin  de  I'ete  et  en  automne. 
Les  courbes  de  la  temperature,  dans  les  deux  affections,  sont 
notablement  differentes.  11  y  a  rarement  de  v6ritables  remis- 
sions dans  le  typhus,  mais  une  brusque  defervescence  vers 
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le  treizieme  ou  le  quatorzienie  jour.  L'eruption  manque  dans 
la  remittente  palustre.  Enfin  la  quinine  n'a  aucune  action  sur 
la  niarche  de  la  temperature  dans  le  typhus. 

L'<^>ruption,  dans  le  typhus,  a  souvent  fait  confondre  cette 
affection  avec  la  rougeole,  surtout  chez  les  enfants.  Dans  les 
deux  maladies  Texantheme  apparait  vers  le  quatrieme  jour. 
Mais  les  symptomes  de  catarrhe  (coryza,  eternuements,  lar- 
moiement)  manquent  dans  le  typhus.  L'eruption  est  marquee 
a  la  face  dans  la  rougeole;  au  contraire,  la  face  est  le  plus 
souvent  respectee  dans  le  typhus.  La  temperature  s'abaisse 
dans  la  rougeole  au  moment  oii  apparait  Texantheme;  dans  le 
typhus,  le  debut  de  Feruption  ne  coincide  pas  avec  la  chute 
de  la  temperature.  Enfin,  dans  la  rougeole,  le  foie  et  la  rate 
sont  normaux. 

La  grippe  peut  donner  lieu  a  une  eruption  simulant  celle  du 
typhus;  son  apparition  est  en  general  plus  precoce.  11  existe 
en  outre,  dans  Tinfluenza,  des  manifestations  catarrhales  plus 
marquees  en  general ;  le  d^but  est  aussi  plus  rapide.  Cependant 
la  confusion  a  ete  souvent  faite  au  commencement  des  epidemics. 

La  m^ningite  a  ^te  aussi  confondue  avec  le  typhus.  Le 
delire  du  typhus  simule  souvent  Tinflammation  meningo- 
encephalique;  mais,  dans  cette  derniere  affection,  il  y  a  de  la 
photophobie  et  de  Thorreur  du  bruit,  tandis  que  dans  le  typhus 
les  sens  sont  emousses  et  la  surdite  habituelle.  L'expression 
du  visage  chez  le  m^ningitique  est  anxieuse,  exprime  la 
douleur  ou  Fangoisse,  ou  bien  la  coli^re  et  le  dt^fi;  dans  le 
typhus,  la  stupeur  et  la  p^leur  sont  la  regie  (Murchison). 

La  raideur  de  la  nuque  est  habituelle  dans  la  meningite. 
On  y  observera  le  signe  de  Kernig. 

La  pneumonic  du  sommet,  dans  laquelle  Tabsence.  de  signes 
locaux  est  si  fr^quente,  s'accompagne  souvent  de  pheno- 
menes  typhoides  qui  peuvent  la  faire  confondre  avec  le  typhus. 
La  secheresse  de  la  langue,  la  dyspnee,  parfois  la  presence 
d'herpes  labial  ou  la  rongeur  de  la  pommette  feront  faire  le 
diagnostic  de  pneumonic. 
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La  lievre  VdvUal^i^  {Spotted  fever)  di}i^  iiiontagnes  Rochausefi 
presenio  avec  le  typhus  exanlliematique  do  si  grandes  ressduV- 
hlancos,  a  la  contagiosile  pres,  qu'on  pourraii  croire  a  I'idcn- 
lite  des  deux  affections.  Dans  le  typhus,  les  phenonienes  ner- 
veux,  delire,  stupeur,  sont  plus  marques  et  Teruplion  se  fait 
au  debut,  sur  la  poitrine  el  sur  le  ventre,  et  non  aux  poignets 
et  aux  chevilles.  Enlin  le  typhus  sevit  generalement  pendant 
riviver. 


6.  DIAGNOSTIC  DE  LA  FIEVRE  RECURRENTE 

La  fievre  recurrente  {typhus  recurrent^  relapsing  fever, 
febris  recur rens)  est une  inaladie  inftntieuse que  Ton  observe 
au  nord  de  TAfrique,  en  Algerie,  en  Egypte,  et  caracterisee 
par  un  type  febrile  special,  par  des  acces  durant  en  nioyenne 
de  cinq  a  sept  jours,  suivis  d'une  periode  apyretique  de  duree 
egale,  puis  d'un  nouvel  acces  simulant  a  peu  pres  exactement 
le  premier. 

Cette  maladie  debute  par  des  frissons,  des  vomisscmenls, 
de  la  cephalalgie  et  des  douleurs  violentes  occupant  le  Ironc, 
les  menibres  et  la  tete;  puis  survient  la  llevre,  avec  accele- 
ration du  pouls  (170).  II  n'y  a  le  plus  souvent  ni  diarrhee  ni 
exantheme,  mais  souvent  de  I'ictere,  avec  augmentation  de 
volume  du  foie  et  de  la  rate. 

Le  sang  des  malades  renferme  au  cours  des  acces  un 
spirille  mobile,  decouvert  par  Obermeier  et  qui  porte  le  nom 
de  spirille  d  Obermeier. 

Le  diagnostic  de  la  lievre  recurrente  ne  presente  de  diffi- 
cultes  qu'au  d^but.  Plus  tard,  la  defervescence  par  crise, 
I'apyrexie,  suivie  a  peu  pres  constamment  d'une  rechute, 
Texistence  frc^'quenle  de  Tictere  rendent  le  diagnostic  relati- 
vement  aise.  La  constatation  dans  le  sang,  au  moment 
des  acces,  du  spirille  d'Obermeier  est  pathognomonique 
(Voy.  plus  loin,  page  50). 
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.    Diagnostic  diff6rentieL  —  Le  debut  brusque  avec  douleurs 
violentes,la  fievre,  la  congestion  du  foie  et  de  la  ralepeuvent 
faire  penser  a  I'enibarras  gastrique  febrile,  a  la  grippe,  a  la 
flevre  typhoide,  au  typhus  exanthematique,  a  la  (ievre  jaune 
ou,  quand  il  y  a  de  Tictere,  a  un  accfcs  bilieux  palustre.  On  a 
meme  parfois  confondu  le  typhus  recurrent  avec  la  peste. 
Le  typhus  exanthematique  se  distingue  de  la  fievre  recur- 
rente  en  ce  que  son  debut  est  nioins  brusque.  11  n'y  a  pas  de 
frisson  violent,  il  n'y  a  pas  non  plus  de  douleurs  aussi  vives.  La 
stupeur  propre  aux  typhiques  et  I'eruption  no  se  montrent  pas 
dans  la  fievre  a  rechute ;  les  taches  rosees  sont  exception- 
nelles.  Par  contre,  les  vomissements  et  la  jaunisse,  frequents 
dans  la  fievre  recurrente,  manquent  dans  le  typhus.  Plustard, 
la  rnarche  paroxystique  de  la  inaladie,  diffc^^rant  de  la  marche 
continue  du  typhus,  rend  le  diagnostic  differenliel  aise. 

II  en  est  de  nienie  pour  la  fievre  typhoide,  qui,  par  ses 
sympt6mes  generaux,  pent  au  debut  en  imposer  pour  le 
typhus  recurrent.  Le  fait  qu'il  existe  ou  non  de  la  diarrhee 
n'est  pas  un  signe  differentiel.  La  fievre  typhoYdc  pent  evo- 
luer  sans  diarrhee;  c'est  menie  sous  cetle  forme  que  nous 
I'avons  le  plus  souvent  observee  dans  les  pays  chauds.  Dans 
la  fievre  recurrente,  la  diarrhee  n'est  pas  constante,  mais  elle 
pout  se  rencontrer  (Roux).  On  aura  enfin  le  sero-diagnostic 
et  Texamen  du  sang  comme  moyens  de  dilferenciation  entre 
ces  deux  maladies  infectieuses.. 

La  remittente  palustre,  dans  sa  forme  bilieuse,  presente 
quelques  symptomes  communs  avec  la  fievre  recurrente.  Tcls 
sont  le  debut  brusque,  les  hemorragies,  Tictere  et  la  remis- 
sion. Mais  celle-ci  n'est  jamais  si  complete  dans  la  remittenle 
palustre,  et  Tacces  febrile  n'y  est  pas  de  si  longue  duree  que 
dans  le  typhus  recurrent.  L'etat  bilieux,  vomissements  bilieux 
et  ictere,  est  plus  marque  dans  la  remittente  palustre. 

On  a  longtemps  considere  comme  identiques  la  fievre  jaune 
et  la  fievre  recurrente.  L'ictere,  constant  dans  le  typhus  amaril, 
ne  Test  pas  dans  la  fievre  recurrente.  Les  vomissements  noirs 

Maladies  tropicales.  4 
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soni  raics(lansci'll«iliTnitTeaHVction  ctriilbiiiiiiniii-icqui'ron 
ol)soivf  (It's  \f  (ii'hul  (le  la  lii'vi-e  jaurif  iimnquc  iliiiis  la  fitvre 
ivciirrenle.  Eiiliii  la  iiKirciif  tie  la  Icmpi'ralun'  il^-s  dt'ux  infec- 
tions est  I'OHiplt'tt'mciit  (iiireionle,  II  ii'cn  *'sl  pas  moiiis  vrai 
que  souvfiU  lint'  liuvre'jaune  (I'intensite  nioyeniit'  a  pu  eire 
confoiiiliif  avrc  la  fi^-vre  nViirrcntP  acrompa^m'c  cricltTC,  ot 
rice  versa. 


Diagnoatic  bactiriologique  de  la  fidvre  r^currente. 


Lcs  spirilles  8p4'fifiqiies  (spirilles  d'OlMTiiieifr)  iie  st:  n-ii- 
ronln'iit  ilaiis  l<>  sati^  qtif  pcnilarti  lcs  pcriodes  febriles. 

On  poul  lcs  examiner 
a  I'ctat.  frais  dans  iinu 
^(Uiltc  dc  saiifT  piact'c 
entre  lame  ct  lanicllc. 
Pourlescolorcr  on  etale 
unc  goulte  dc  sang  sur 
nnc  lanu-  (I),  on  si-clic 
rapidemcnt  <'t  on  lixc  a 
I'alcool  altsolu  dix  ^ 
quinzc  niinntcs,  puis  on 
(■(doi'c  avcc  lasolulinn  dc 
violet  aniline  d'Elirlicli 
(la  mOnic  qui  serl  pour 
Kig.  t.  —  SpiriHu  dOberuicicr  dans  Ic  sariR,  la  coloration  par  la  mc- 
dapris  Thoinot  ct  Hassclin.  ^^^^,^^,  ,|p q^^„^^ (,„  p,„.  i^ 

nictliode  dcLavprdn(2). 

On  pcul  cgaleinciit.  avant  la  coloration,  dissoudrc  I'licnio- 
glotiinc  di's  liciimlics,  ainsi  (piil  est  indiquc  page  193,  afu)  de 
rcndi'e  ies  spirilles  plus  visibles, 

Tes  spirilles  itig.  4)  constituent  de  lon^s  lilaments  ondulcs 


(i)  Vuy.  ,wgi'  iOrt 
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Ji  8  ou  10  courbures.  lis  sont  tres  fins.  Leur  longueur  varie 
<le  6  a  40  ou  mdnie  a  150  jji.  Leur  epaisseur  est  de  0,1  [l  a 
0,3  [A.  Leurs  extremites  sont  effilees  et  munies  d'une  paire 
<le  cils. 

A  r^lat  vivant,  ils  presentent  des  inouvements  tres  rapides 
de  progression,  d'ondulation  et  de  rotation  sur  eux-m^mes, 
•qu'entretient  Teau  salee,  niais  que  detruit  la  presence  d'une 
trace  de  glycerine. 

Si  Ton  inocule  des  singes  avec  du  sang  de  nialades  atteints 
<le  fievre  recurrente  et  en  periode  d'acces  febrile,  on  retrouvo 
ie  spirille  d'Obermeier  dans  le  sang  de  ces  singes,  qui  ont 
-d'ailleurs  un  acces  febrile  typique. 


7.    DIAGNOSTIC  DE    LA    FIEVRE    DE    MALTE 

La  fifevre  de  Malte  (fievre  mediterraneenne)  est  une  affection 
T6brile,  deterinin^e  par  un  inicrocoque  {Mici*ococcus  ineli" 
-tensis)  qui  se  trouve  dans  la  rate  et  non  dans  le  sang  peri- 
ipherique  des  nialades.  Elle  est  caracterisde  par  une  serie 
"<racccs  de  lievre  suivis  de  remissions,  par  I'auginentation  du 
volume  de  la  rate,  par  un  pseudo-rhumatisme,  des  sueurs  pro- 
fuses  et,  conmie  complication  frequente,  des  epididymites  et 
des  nevralgies. 

La  distribution  geographique  de  cette  maladie  est  pro- 
bablement  beaucoup  plus  etendue  qu'on  ne  le  croit. 

Diagnostic  diff6rentiel.  —  Sa  grande  similitude  clinique 
^vec  la  fievre  typhoide  Ta  fait  vraisemblablement  meconnaitre 
dans  bon  nombre  de  cas.  Le  debut,  s'annongant  par  de  la 
lassitude,  des  malaises,  des  maux  de  tete,  par  la  perte  de 
Tappetit,  est  do  tous  points  semblable  a  celui  de  la  dotbienen- 
tberie.  Aussi  sera-t-il  bien  souvent  difficile  d'eviter  une  erreur 
de  diagnostic,  jusqu'a  ce  que  le  sero-diagnostic  soit  vcnu 
donner  un  resultat  positif  ou  negalif. 

4. 


na  DiAGNOSTrc  des  maladies  tropic\les. 

L'abBcnco  dv  ladies  rost'os  lenticulaires  et  la  diarrWc 
sont  k  rioter.  Plus  tanl,  la  marc-lie  earacl^rislique  <Ie  la 
temperature  (fievre  ondulantc),  les  sucurs,  rapparition  ile 
iloulcurs  arliculaires  ferorit  peiiser  a  k  fit-vre  <le  Malte.  11  ei> 
est  (le  nieme  des  orclulcs,  des  nt'vralgies  et  do  ramelioralion 
do  I'utal  g*?n(?ral  du  malade  pendant  Ifs  remissions. 
La  fi^v^e  recurrente  so  distinguera  do  la  fifevre  de  Malte  par 
1  ascension  soudaine  de  la 
temperature  et  sa  cimie 
egalemeni  brusque.  ladu- 
ree  relativement  courle 
des  accfes,  I'absence  de 
pseudo-rhiimalismo  et 
d'orcliitcs, 

Dans  la  lypliobacillose 
ou  tuberculose  aiguii  a 
forme  lypboide,  exisle  te 
meme  debut  insidieux, 
oaraclerise  par  un  ma- 
laise g^Jneral,  de  la  pertc 
d'appelit,  de  I'insomnie 
avt'c  quelqucs  pel  its  fris- 
sons passagers.  La  fievre  au  d^but  est  peu  elevee,  conlinue, 
ou  remillente,  alteignant  38°, 5  ou  39", 5.  La  rale  est  egalement 
augmenlec  de  volume.  Mais  dans  la  lypbobacillose  la  dyspnee 
ilomine  la  scfsne.  La  toux  s'obser\e  le  plus  souvent,  tenace  et 
pentble,  souvent  par  quinles.  L'ainaigrissemenl  du  malade 
est  rapide  et  prt'coce. 

L'abces  du  foic,  avec  son  debut  insidieux,  peul  laisser 
le  diagnostic  en  suspens.  En  effet,  le  foie  est  souvent  aug- 
ments de  volume  dans  la  flfevre  de  Malte.  La  marciie  de  la 
temperature,  avec  ses  ondulalions  caracteristiques  et  surtout 
lapparition  des  complications  sp^ciales  !t  celte  derni^re 
affection,  parfois  sa  longue  duree  avec  ses  remissions  plus 
ou  moins  regulieres,  la  feronl  reconnailre. 
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La  bronchopneumonie  et  la  bronchite  capillaire  sont 
des  complications  fr^»quentes  de  la  fievre  de  Malie, 
qu'on  pourrait  confondre   avec  une   pneumonie  (Hughes). 

La  fievre  rm'diterraneenne  peut  etre  encore  prise  pour 
d'autres  affections  tropicales,  dans  lesqucUes  la  marche  de  la 
temperature  affecte  une  forme  r^ittente,  et  avec  certaines 
formes  de  paludisme  en  particulier.  Dans  ce  dernier  cas, 
Texamen  microscopique  du  sang  et  la  constatation  de  refficacite 
ou  de  la  non-efficacite  de  la  quinine  leveraient  les  doutes. 

Mais  c'est  surtout  par  le  sero-diagnostic  que  Ton  arrive  a 
diff^rencier  la  fifevre  de  Malte  des  aulres  affections  fiibriles 
qui  peuvent  la  simuler. 

Le  sang  des  malades  atteints  de  fievre  de  Malte  agglutine 
les  cultures  de  Micrococcus  rnelitensis  des  le  cinquieme  jour 
de  la  maladie.  II  conserve  cette  propriete  pendant  trois  ans. 
On  trouvera  les  details  de  la  technique  du  sero-diagnostic 
de  la  fifevre  de  Malte  page  242. 


Diagnostic  bactiriologique  de  la  tidvre  de  Malte 

(Micrococcus  melitensis). 

Le  diagnostic  bacteriologique  de  la  fievre  de  Malte  se 
fait  par  Texamen  du  sang  retir^  par  ponclion  de  la  rate. 
L'agent  infectieux  s'y  montre  sous  forme  de  petits  micro- 
coques  ronds  ou  legc^ement  ovalaires  souvent  disposes  par 
<leux  ou  quelquefois  par  quatre  elements.  lis  sont  doues 
^I'une  faible  motilite  et  ont  le  plus  souvent  un  seul  cil 
(rarement  de  deux  k  quatre).  D'apres  Carbone  (1),  le  Micro- 
coccus melitensis  est  pathogene  par  injection  intraveineuse 
chez  le  lapin,  et  par  injection  intrapdritondale  chez  les  cobayes 
qui  meurent  en  12  a  30  jours;  il  occasionne  chez  les  cobayes 
une  vaginalite  purulente  bilate'rale  avec  tumefaction  notable, 

(1}  Carbone,  Archive  di  Scienze  mediche,  2«  fasc,  p.  273,  1904. 
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des  testicules  ;  la  sdrosild  periton(^ale  ne  renferme  pas  do 
bacilles,  landis  que  lo  foie,  la  rate,  la  moelle  osseuse  et  le  pus. 
de  la  vaginale,  ensemences,  donnent  lieu  k  un  developpenient 
abondant  du  Micrococci's  melitensis  sur  gelose.  Voici  un 
tableau  resumant  brifevement  les  principales  proprietes  du 
Micrococcus  melitensis. 


MORPHOLOGIE 
ET    COLORATION. 


Elements  rends 
ou  un  peu  ova- 
laires,ayanll/3ji 
de  diametre,sou- 
venl  en  chai- 
netles  courles  de 
deux  ou  quatre 
elements,  uncil, 
rare  men  t  deux 
ou  quatre. 

Se  colorent 
bien  par  ioutes 
les  couleurs  ba- 
siques  d*aniline. 
Se  (kcolorent  par 
le  Gram, 


B0UUXO?i 

A  37^ 


Pousse 
tres  mal. 


GELATINE 
A    900 


Pousse 
tr^s  mal, 
la  tem- 
perature 
optima 
etant 
370,     Ne 
liqu^fie 
pas. 


GELOSE  A  37°. 
Milieu  de  choix. 


Ensemence  en 
surface,  il  donne 
des  colonies  bril- 
lantes  du  diam^- 
tre  d'un  plomb 
n<*  4,  k  contours 
mats.  Par  trans- 
parence, le  cen- 
tre apparalt  jau- 
natre  et  la  p^- 
ripherie  blanc 
bleu&tre.  Alalu- 
mi^re  reflechie, 
les  colonies  son  I 
d'un  blanc  lai- 
teux. 


INOCULATIONS. 


Les  inocula- 
tions k  riiomme 
ont  reproduit  la 
fievre  de  Malte. 
Les  singes  ino- 
cul6s  ont  une 
lievre  .analogue 
k  la  fievre  ondu- 
lante.  Les  lapins 
et  les  cobayes 
inocul^s  dans  le 
cerveau  et  dans 
le  p^ritoine  se 
montrent  sensi- 
bles. 

Le  s^rum  des 
malades  ayant 
eu  la  fievre  de 
Malte  etcelui  des 
singes  inocules 
agglutinentle  Mi- 
crococcus meli- 
tensis. 


8.    DIAQNO8TIC    DC    LA    DENGUE 

La  dengue  est  une  nialadie  infectieuse,  epidemique,  conta- 
gieu^e,  caracterisee  par  de  la  fifcvre,  des  douleurs  articulaires. 
et  musculaires'  tres  intenses,  et  par  une  eruption  polymorpbe. 

La  dengue  evolue  d'une  fayon  cyclique  en  quatre  periodes. 
II  y  a  d'abord  une  periode  de  debut  avec  fievre,  rash  initial> 
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suivie  (I'une  remission  plus  ou  moins  longue  (2"  periode). 
Une  deuxieme  Eruption,  plus  marquee  que  la  premiere,  cons- 
litue  la  troisiime  periode,  k  laquelle  font  suite  la  desquamation 
et  la  convalescence. 

La  multiplicity  des  symptomes  de  la  d^gue  lui  a  fait  donner 
un  trfes  grand  nombre  de  denominations  diflF^rentes ;  c'est 
dire  qu'elle  pent  dtre  confondue  avec  un  tr5s  grand  nombre 
d'aflfections. 

Le  diagnostic  de  la  dengue  est  particuliferement  difficile  au 
debut  d'une  epid^mie,  ainsi  que  cela  s'observe  pour  d'autres 
maladies  infectieuses  epid^miques,  en  particulier  pour  lafifevrc 
jaune.  Plus  tard,  lorsque  Tepidemie  s'est  ^tendue,  Tobser- 
vation  d'un  grand  nombre  de  cas  similaires,  portant  le  cachet, 
la  signature  de  la  maladle,  facilitera  beaucoup  le  diagnostic. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  dengue  olfre  un  certain  nombre  de 
caract^res  communs  a  d'autres  maladies,  d'avec  lesquelles  il 
est  important  de  la  difTerencier. 

Diagnostic  dift6rentieL — Les  douleurs  articulaires  peuvent 
la.  faire  confondre  assez  ais6ment  avec  le  rhumatisme  articu- 
laire  aigu.  Mais  la  tumefaction  des  jointures,  constante  dans 
le  rhumatisme,  manque  souvenl  dans  la  dengue,  tandis  que 
le  rash,  constant  dans  la  dengue,  manque  dans  le  rhumatisme. 
Le  caractere  epidomique  (l(»s  arthralgies  de  la  dengue  consti- 
tuera  un  bon  sigiie  de  diagnostic.  Les  myalgies,  avecdouleurs 
provoquees  par  les  mouvements  volontaires,  tandis  que  les 
mouvements  passifs  sont  indolents,  sont  un  autre  signe  qui 
est  assez  caracteristique  dans  la  dengue.  La  chute  de  la  tempe- 
rature n'est  jamais  aussi  rapide  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  que  dans  la  dengue. 

L'eruption  polymorphe  de  la  dengue  pent  egalement  trom- 
per.  On  I'a  confondue  avec  Terythf^me  solaire  (Ferreur  ne 
peut  etre  de  longue  duree)  et  avec  Turticaire.  Plus  facile 
est  la  confusion  avec  I'eruption  scarlatineuse.  II  est  arrive 

parfois,  meme  au  cours  d'une   epidemic,  que  le  diagnostic 

4.. 
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rcstc  en  suspens.  L'c^ruplion  ost  identique  dans  certains  cas, 
et  un  rhumatisme  scarlalineiix,  iiiterrurront,  pout  encore ajou- 
ter  aux  difficultes  du  diagnostic.  Mais,  dans  la  dengue,  la 
fievre  et  Texanthfeme  durent  plus  longternps.  Les  douleurs 
articulaires,  d'autre  part,  dans  la  scarlatirie,  sont  posterieurcs 
et  non  conteniporaines  ou  anterieures  a  Teruption.  Dans  la 
dengue,  Tangine  et  Talbuniinurie  sont  rares. 

Dans  la  rougeole,  comme  dans  la  dengue,  il  y  a  du  lar- 
moiement,  de  Tinjection  des  yeux;  mais  il  y  a  du  catarrhe 
bronchique  dans  la  rougeole  et  des  douleurs  niusculaires  el 
articulaires  dans  la  dengue. 

La  forme  papuleuse  de  la  dengues  pent  en  iinposer  pour  la 
variole;  la  eephalalgie,  la  rachialgie,  les  voniissenients  sont 
des  symptomes  communs  a  ces  deux  maladies.  L'atlente 
pourra  seule,  en  permettant  d'observer  la  marcbe  de  la 
maladie,  lever  les  doutes.  Cest  egalemenl  revolution  des 
symptomes  qui  fera  eliminer  Tbypothese  d'erytbeme  noueux 
et  d'erisypfile  de  la  face. 

Lessymptomes  du  debut  de  la  lievre  jaunt?  existent  egale- 
ment  dans  la  (b'ugue.  Meme  cepbalalgie  frontale  et  sous- 
orbitaire  et,  souvent,  meme  racbialgie  (coup  debarre),  meme 
hyperestbesie  avec  douleur  exquise  des  globes  oculaires.  La 
prostration  est  plus  rapide  dans  la  dengue.  L'albuminurie 
ordinairement  precoct^  et  plus  tard  les  vomissements  noirs  de 
la  fievre  jaune  permettront  de  faire  le  diagnostic. 

La  grippe  et  la  dengue  ontete  souvent  confonduesensembb', 
surtout  lorsque  la  premiere  de  ces  <leux  mahulies  s'accom- 
pagne  d'eruption,  ou,  comme  cela  s'est  vu,  lorsqu'une  epide- 
mie  de  grippe  succede  a  une  epidemie  de  dengue.  Le  catarrhe 
des  voies  aeriennes,  qui  manque  dans  la  dengue,  la  consta- 
lation  du  bacille  de  Pf'eiffer  dans  les  cracbals.  permettront 
d'identifier  la  grippe. 

11  y  a  des  douleurs  n6vralgiques  dans  la  grippe,  et  jamais 
de  douleurs  nettement  localisees  aux  articulations  comme 
dans  la  dengue. 
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L'acrodynie,  cette  maladie  rare,  probablemont  d'origino 
alimentaire,  observee  cntre  autres  en  Turquie,  en  Perse,  au 
Mexique,  peut  etre  confondue  avec  la  dengue.  Elle  pent,  elle 
aussi,  elre  epidemique.  Elle  est  caracterisee  par  un  exan- 
theme  el  des  douleurs  brulantes  localises  surlout  aux  pieds 
et  aux  mains,  accompagnes  de  gonflement.  L'eruption  est  ^ry- 
themateuse,  d'un  rouge  fonc6.  Les  troubles  digestifs  (vomisse- 
aient,  diarrliee)  que  Ton  observe  aussi  au  debut  de  cette  affection 
manquent  dans  la  dengue.  Enfin  l'acrodynie  evolue  sans  lievre. 


9.    DIAGNOSTIC     DE     LA     VERRUGA 

La  verruga  est  uiie  maladie  infectieuse,  evoluant  comme 
les  fujvres  eruptives  en  plusi(Uirs  periodes  :  invasion,  eruption 
et  regression,  et  dans  laquelle  Teruption  est  constituee  par  des 
tumeurs  verruqueuses  siegeant  a  la  surface  de  la  peau, 
quclquefois  sur  les  muqueuses,  et  meine  dans  les  visceres. 

La  localisation  de  la  verruga  dans  certains  territoires  des 
Andes  peruvieimes  est  un  element  tres  important  pour  le 
diagnostic.  Cette  maladie  n'occupe  en  elfel  que  trois  depar- 
tements  du  Perou  :  une  elroite  zone  du  departement  de  la 
Libertad,  le  departement  de  Mucaclio  et  celui  de  Lima. 
C'est  une  affection  a  distribution  geographique  extr^mement 
limitc»e;  la  provenancti  des  cas  suspects  sera  done  d'un  pre- 
cieux  appui  pourreconnaitre  cette  affection,  soil  qu'il  s'agissc 
de  la  forme  rapich;  (lievre  de  (Carrion,  lievre  de  Oroya)  ou 
de  la  forme  ordinaire  avec  eruj)tidns.  «  Au  Perou,  (lit  0<lrio- 
zola,  on  doit  etablir  un  principe  clinique  invariable,  qui  est 
le  suivanl  :  quand  on  se  trouve  en  presence  d'un  cas  pr(5- 
sentant  des  symptomes  vagues,  quelques  douleurs  dissemi- 
nees  et  une  lievre  forte  ou  legere  accompagnee  de  faiblesse 
et  d'une '  anemie  relativement  rapide,  on  doit  toujours 
recherclier  quelle  est  la  provenance  du  malade,  et  si,  de 
cette  enquete,  il  resulte  que  le  malade   a  etc?  peu  de  temps 
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auparavant  dans  iin  endroit  ou  regne  la  maladie  de  Carrion, 
il  faut  penser  avant  tout  a  Teruption  de  verrugas.  » 

Diagnostic  dift6rentiel.  —  1"  Forme  aiyue  rapide,  — 
Dans  la  fievre  de  Carrion,  on  a  affaire  a  un  f^bricitant  devenu 
rapidement  an^mique,  ayant  de  la  c<»phalalgie  ou  du  vertigo, 
avec  un  etat  gastrique  plus  ou  nioins  prononce  et  mdme  du 
subiet6re,  avec  de.  la  sensibility^  du  foie  et  de  la  rate,  qui  sont 
un  peu  augmentes  de  volume. 

Les  ganglions  sont  hypertrophies.  Ct»t  engorgement  des  gan- 
glions de  la  nuque,  des  rt'gions  sus  et  sous-claviculaires,  du  cou, 
des  aines,  de  Taisselle  est  d'une  grande  valeur  diagnostique 
d'apres  les  m^^decins  p«?ruviens.  La  langue  est  p4le,  etalee, 
exsangue. 

On  peut  penser  a  une  des  nombreuses  manifestations  du 
paludisme.  En  dehors  de  Texamen  microscopique  du  sang, 
il  faut  se  baser  sur  les  caraoteres  differentiels  suivants.  La 
rate  est  bien  plus  augmentee  de  volume  dans  le  paludisme, 
dans  lequcd  on  n'observe  jamais  par  contr(»  d'engorgement 
ganglionnaire.  Enfin  la  quinine  n'a  aucune  action  sur  la  fievre 
dans  la  maladie  de  Carrion. 

On  a  confondu  hi  fievre  do  Carrion  avec  I'hepatile  aigue. 
Le  foie  peut,  en  elfet,  etre  gros  et  douloureux  dans  la  verruga 
aigue,  et,  lorsque  ce  syn»pt6me  s'accompagne  de  fievre  ktype 
remittent  et  d'un  etat  gastrique  plus  ou  moins  prononce,  on 
peut  penser  a  une  inflammation  aigue  du  foie.  On  se  rappel- 
lera  que  les  vertiges,  resullats  de  rant?mie  rapide,  et  Thyper- 
Irophie  ganglionnain*  gt^neralisee  n'exislent  pas  dans  The- 
patite. 

L'fntensite  de  I'iclere  et  la  constatation  de  symptomes 
generaux  graves  dans  la  verruga  aigue  ont  pu  faire  penser 
k  rictfere  grave.  La  pyohemie,  la  tuberculose  miliaire  aigue 
peuvent  t?galement  donner  heu  a  des  confusions. 

Les  douleurs  articulaires  de  la  verruga  I'ont  fait  confondre 
avec  le   rhumatisme    articulaire   aigu   ou   subaigu.  Mais   la 
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tumefaction  et  la  rougeur  des  articulations  sont  tout  a  fait 
exceptionnelles  dans  la  verruga. 

Dans  le  rhumatisme  musculaire,  il  n'y  a  pas  d'hyperlropliie 
du  foie  ni  de  la  rate. 

20  Verruga  cCccompagnie  d'eruptions.  —  Les  eruptions 
peuvent  ^tre  internes  ;  le  diagnostic  est  alors  tr^s  difficile, 
etant  donnee  la  diversite  des  symptomes  auxquels  pent  donner 
naissance  une  tumeur  verruqueuse,  apparaissant  dans  les 
fosses  nasales,  dans  le  poumon,  dans  Tintestin.  C'est  lYTup- 
tion  cutan^e  qui  permettra  de  faire  un  diagnostic  exact, 

Cette  eruption  elle-mCme,  tUant  donn«M*  la  provenance  des 
malades,  ne  saurait  donner  lieu  a  de  grandos  difficultes  de 
diagnostic.  Ni  le  bouton  de  Biskra,  ni  le  mycosis  fongoide  ne 
peuvent  etre  confondus  avec  la  verruga.  On  n'observe  dans 
res  deux  dermatoses  ni  fievre,  ni  anemie  rapide,  ni  douleurs 
arliculaires,  precedant  Texantheme  et  disparaissant  aussitot 
Tt^ruption  declaree. 

Les  tumeurs  du  mycosis  fongoide  et  les  grosses  verrues 
mulaires  ont  une  certaine  analogic,  mais  leur  debut  n'est  pas 
le  m6me.  Les  verrugas  mulaires  dt^butent  soit  par  de  petits 
boutons  de  miliaire  rouge  apparaissant  sur  des  petechies,  soit 
par  de  fines  vesicules  semblables  aux  sudamina,  soit  par  de 
petites  elevations  d'un  blanc  mat,  d'aspect  corne.  Elles  sont 
plus  ou  moins  rouges,  quelquefois  vineuses.  Dans  le  mycosis 
fongoide,  Thypertrophie  ganglionnaire  ne  cesse  de  progresser 
depuis  le  debut  jusqu'au  developpement  complet  de  la  tumeur. 
Dans  la  verruga,  sauf  dans  la  forme  aigue,  ainsi  que  nous  Tavons 
dit  plus  haut,  I'engorgement  ganglionnaire  est  peu  marque.  11 
cesse  dans  tous  les  cas  avec  Teruplion.  Les  tumeurs  de  mycosis 
fongoiden'apparaissentpassimultanement  sous  forme  d'eruption. 

Le  pian  ou  yaws  a  ete  confonduegalement  avec  la  verruga. 
11  existe  aussi  dans  le  pian  des  phenomtnes  generaux,  mou- 
vements  febriles,  malaises,  douleurs  arliculaires  et  osteocopes 
et  des  adenopathies.  Le  bouton  de  pian  debute  par  des  macules 
prurigineust»s,  irregulieres,  disseminees  sur  tout   le  corps. 
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auxquelles  succede  une  sorte  de  petit  furoncle.  A  son 
developpemoiit  coinplet,  c'est  une  demi-sphere  de  i  ou  2  cen- 
timetres de  diamfetre,  recouverte  d'line  croute  adIuTente.  II 
ne  s'observe  jamais  sur  les  muqueuses  et  respecte  les  visceres, 
contrairement  a  ce  qu'on  observe  dans  la  verruga.  L'eruption  de 
verruga  se  porte  de  preference  au  visage  et  sur  les  membrcs, 
du  cote  des  muscles  extenseurs;  le  dos,  les  regions  lombaires 
et  genilo-anales  sont  le  siege  de  predilection  du  pian. 

Une  verruga  ulcer^c  a  pu  ^tre  confondue  avec  un  epithelioma. 

10.   DIAGNOSTIC    DU    PONGS 

Le  ponos  est  une  maladie  de  Tenfance,  sp^ciale  a  deux  fles 
de  Tarchipel  grec:  Spezzia  et  Hydra,  ou  elle  paraft  elre  ende- 
mique.  EUese  diagnostique  d'apres  trois  caracteres  principaux : 

Une  fievre  continue  ou  remittente,  prenant  ensuite  les  ca- 
racteres de  la  lifevre  hectique ; 

Une  an6mie  progressive  ; 

Des  h^morragies. 

La  rate  est  augmentee  de  volume  et  douloureusc  (ponos, 
douleur). 

Debutant  brusquement  chez  un  enfant  en  pleine  sante, 
caracterise  par  une  an^mie  rapide  et  des  hemorragies,  sur- 
tout  gingivales,  le  ponos  s'accompagne  d'cedemes  k  la  face  et 
aux  membres  et  pent  se  compliquer  de  diarrhee,  de  dysenteric 
et  parfois  de  gangrene  des  extremites. 

Diagnostic  difUrentiel.  —  La  symptomatologie  du  ponos 
(fievre  et  megalosplenie)  a  pu  faire  penser  au  paludisme. 
L'an^mie  rapide,  intense,  rappelle  la  tuberculose  ou  la  leuce- 
mie.  Les  examens  microscopiques  repetes,  n^gatifs,  de  Cornil 
montrent  que  le  ponos  est  une  maladie  speciale  (1). 

(1)  n  scrait  intercssant  dc  rechercher  le  parasite  de  Donovan  dans  la  rate 
et  le  sang  des  malades  atteints  de  cettc  a(Tection  qui  prescntc  quelques  points 
de  ressemblance  avec  le  kala-azar  ou  spl^nom^galie  k  Piroplasma  Donovani. 
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II  ne  s'agit  pas  non  plus  de  scorbul,  car  le  ponos  s^vit 
sur  les  families  riches  aussi  bien  que  sur  les  families  pauvres. 
L'alimentation  ne  peut  done  dire  mise  en  question. 

La  distribution  geographique  llmit^e  de  cette  curieuse  affec- 
tion rend,  jusqu'^  present,  le  diag'nostic  facile. 


II.  DIAQNOSTIC    DE    LA    FitVRE    JAPONAISE    DE    RIVIERE 

La  fifevre  japonaise  de  rivifere  est  une  maladie  infectieuse, 
cyclique,  ayant  une  gravite  toute  particulifere,  et  endemique 
dans  certains  districts  du  Japon. 

Les  symptomes  sont  les  suivants  :  formation  d'une  ou  de 
plusieurs  escarres  cutanees  suivies  d'ulceralions,  avec  lidvre, 
eruption  generalisee,  bronchite  et  conjonctivite. 

II  y  a,  au  debut,  de  la  cephalalgie,  du  gonflement  des 
ganglions  de  Taine,  de  Taisselle  ou  du  cou.  Ces  adenites 
sont  determinees  par  une,  deux  ou  trois  petites  escarres 
rondes,  de  2  a  4  millimetres  de  diamfetre,  qui  si5gent 
au  niveau  du  territoire  lymphatique  correspondant  a  ces 
ganglions.  II  n'y  a  pas  de  cordon  lymphatique  enflamme 
intermediaire.  Le  thermometre  monte  a  40**  ou  41°.  Le 
sixifcme  ou  septieme  jour  survient  un  exanthfeme  papuleux  de 
la  face,  confluent  aux  joues,  qui  s'6tend  aux  avant-bras,  aux 
jambes  et  au  tronc  en  prenant  les  caractferes  d'une  Eruption 
lich^noYde.  Une  conjonctivite  et  une  bronchite  intense,  avec 
toux  incessante,  accompagnent  et  suivent  Teruption. 

L'escarre  tombe  vers  la  deuxieme  semaine  et  laisse  k  sa 
place,  un  ulcere  qui,  dans  les  cas  favorables,  gu^rit  en  mdme 
temps  que  les  ganglions  diminuent  de  volume. 

D'autres  fois,  une  escarre  plus  considerable  ne  donne  lieu 
qu'a  des  symptomes  gen^raux  peu  marques. 

Le  diagnostic  de  cette  curieuse  affection  ne  presente  pas  de 
difficultes,  etant  donnes  les  caracteres  bien  tranches  et  nets 
de  ses  symptomes.  On  ne  Tobserve  d'ailleurs  qu'au  voisinage 
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de  deux  rivieres  de  la  oote  occidentale  de  Tile  de  Nippon,  la 
Shinanogawa  el  FOmonagawa,  qui  est  un  de  ses  affluents. 


12.    DIAGNOSTIC    DE   LA    FI^VRE    NA8HA 

La  fifevre  naslia  est  une  maladie  infectieuse,  febrile,  de 
nature  ind^terminee,  que  Ton  rencontre  aux  Indes,  en  parti- 
culier  au  Bengale.  Elle  porte  aussi  le  nom  de  fiivre  nakra^ 
au  nord-ouest  de  Tlnde. 

Elle  est  caracteris(»e  par  un  acci^s  febrile  intense,  precede 
de  frisson,  et  par  de  la  congestion  de  la  muqueuse  nasale, 
qui,  tantot  dans  une  narine,  tantdt  dans  les  deux,  est  rouge 
et  gonllee.  II  n'y  a  jamais  d'abc6s.  Souvent  Taffection  est 
indolore. 

La  Jievre  s'accompagne  de  douleurs  violentes  dans  la 
nuque  et  les  (5paules.  La  cephalalgie  frontale  est  constante.  11 
y  a  du  myosis. 

Un  exanlheme,  form^  de  pelites  laclies  rosees,  et  des 
syrnptoines  de  broncbite  acconipagnent  la  fievre  qui  dure  de 
trois  a  cinq  jours  en  nioyenne.  L'bypertberniie  pent  etre 
accompagnee,  niais  peu  frequeinment,  de  phenomenes  ner- 
veux  graves  (delire,  convulsions,  coma).  La  mort  ne  s'observe 
que  tres  rarement.  II  se  produit  souvent  des  recidives,  apres 
une  ou  deux  semaines  et  meme  un  mois.J 

La  distribution  geograpbique  limitee  et  ce  signe  si  particu- 
lier,  le  gonflement  de  la  muqueuse  nasale,  s'accompagnant 
de  fifevre  et  de  phenomenes  generaux,  rendent  le  diagnostic 
facile.  On  observe  surtout  la  fievre  nasha  d'avril  a  aoiit. 


13.    DIAGNOSTIC    DE    LA    FIEVRE    H  YPERPYR^TIQU  C 

La   fievre  byperpyretique  est  une   forme    particuli^re  de 
fievre  signalee  par  les  medecins  anglais  sur  la  cute  occiden- 
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lale  d'Afrique  (Cole  (I'Or),  on  olle  sevit  pendant  la  saison 
sf^clus  qui  a  ete  confondue  avec  le  paludisnie. 

Le  diagnostic  de  cetle  affection,  observer*  rarenient  jiisqu'a 
present,  se  fera  surtout  parletude  de  la  courbe  de  la  tempe- 
rature. II  y  a  une  legere  ascension,  suivie  de  sueurs  et 
d'une  periode  d'apyrexie,  puis  une  nouvelle  ascension  tres 
brusque  atteignant  40°.  Le  tbermomfetre  reste  k  40*"  pendant 
deux,  trois  et  quatre  semaines,  sans  la  plus  legere  remission. 
La  peau  est  seche.  L'elat  general  se  maintient  relativenient 
bon  et  les  facult^s  du  malade  sont  conservees.  II  n'y  a  pas 
de  constipation,  le  foie  ct  la  rate  sont  norniaux,  Turine 
normale  et  abondante. 

Le  sang  ne  senible  contenir  aucuri  parasite.  II  coagule 
instantanement,  des  la  sortie  des  vaisseaux.  II  y  a  un<»  legend 
leucocvtose. 

14.    DIAGNOSTIC  DU    BERIBERI 

Sauf  dans  certains  cas  particuliers,  le  diagnostic  du  beriberi 
ne  presente  pas  de  tres  grandes  difficultes.  Le  beriberi  est, 
il  est  vrai,  une  affection  a  syniptomes  multiples,  variables 
suivant  leur  intensite  et  leurs  combinaisons  et  suivant  les 
formes  de  la  maladie.  Mais  ce  n'est  qu'au  debut  des  epi- 
demics qu'il  pent  y  avoir  quelques  difficultes  a  reconnaitre 
I'affection. 

On  pent  distinguer  quatre  formes  dans  le  beriberi  (Scheube) : 

La  forme  bydropique; 

La  forme  secbe  ou  atropbique  (elle  est  souvent  associee 
a  la  premiere;  on  a  alors  la  forme  mixte); 

La  forme  aigue,  pernicieuse,  ou  forme  cardiaque  (foruKi 
foudroyante); 

La  forme  fruste,  ou  incomplete. 

Forme  bydropique.  —  Dans  la  forme  bydropique  type, 
Toed^mie,  qui  <lebute  souvent  par  les  malleoles,  envaliit  rapi 


6*.  mAGWJSTlC  DES  MALADIES   TBOPICALES. 

(lunienl  hs  nicmlires  infi'-ricurs  el  la  tolalite  du  corps.  La 
fui-c  esl  (^paissi-,  houffii',  Ivs  livres  sont  cyanosces ;  on  ohservo 
dc  raiiasiirquc.  Les  cavilt'S  sureuscs  fplevros,  pericarde,  pen- 
Ininv,  araclinoidf)  sont,  i-onimc  lo  lissu  cdlulaire  sous-cutimo. 
It;  srtge  dun  ('panel lemcnt,  i-n  general  peu  aboiidanl.  Lc 
iimlade   pent    a   peine   marclier,   gene  par   I'anasarquo,    par 


h)  IropiquLJ   <l  apr6s  lknlli\ 


ropprcssion  ct  rrequonuncnt  aussi  par  suite  d"un  rcrlain 
degr(^'  da  pan'-sie.  On  constalfl  souvenl  do  la  dilatation  du 
cu!ur  L'l  un  souffle  a  Vaiiseultation. 

LVdenie  dans  d'aufres  ens  peul  elre  liniitv  a  difTerentes 
parlies  du  coqjK,  alTeetant  un  segment  do  meinhre,  ou  siegcant 
par  places,  sous  forme  d'elevuros  indoleiifes  de  la  largeur  de 
la  main.  D'autres  fois,  il  est  k  peine  marque,  et  ne  se  rons- 
talo  que  lc  long  de  la  eolonnc  v^'rtebrale,  au  sacrum  en  par- 
ticulier  (Miile(imsoii). 

Cel  cedi-nie  esl  extrememenl  mobile ;  c'esl  un  de  sos  carac- 
l^res  k's  plus  frappants.  En  une  nuit,  en  un  jour  un  individu 
completement  (lelonne  par  I'anasarque  pent  reprendre  sa 
forme  et  son  Iialiitus  normal. 

Diagnostic  dittirentiel.  —  Celte  forme  hydropique  du 
herilteri  peul  etre  conforidue,  en  dehors  lies  epidemies,  avec 
loutes  les  maladies  aigues  ou  clironiques  ofi  il  e.\iste  un 
obstacle  au  cours  du  sang,  en  parliculier  avec  les  maladies 
des  reins  et  les  maladies  du  copur.  Duns  les  cas  d'anasarque 
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en  parliculier,  on  pent  penser  k  une  nephrite  aigue,  d'autani 
inieux  que  Turine,  dans  le  beriberi,  est  rare  et  fonc^e.  Mais 
sa  densitd  est  normalc,  il  n'existe  ni  hematies  ni  cylindres, 
et  Tanalyse  chimique  n'y  niontre  pas  d'albumine. 

Les  maladies  du  cceur,  les  lesions  valvulaires  arrivees  a  un 
degr6  oil  elles  ne  sont  plus  conipensees,  ou  le  malade  com- 
mence a  entrer  en  etat  d'hyposystolie  ou  d'asystolie,  peuvent 
^tre  confondues,  par  un  observateur  superficiel,  avec  le  beri- 
beri, d'autant  mieux  que  cette  derniere  affection  s'accompagne 
presque  constamment,  a  un  moment  donne,  de  troubles  car- 
diaques.La  connaissance  du  milieu  ou  vit  le  malade,  les  condi- 
tions etiologiques  et  surtout  la  marche  de  la  maladie,  Tappa- 
rition  de  sympt6mes  relevant  du  b<5ribi^ri  sec  permettront 
d'6viter  la  confusion. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  relativement  rare  sous 
les  tropiques;  le  gonflement,  la  douleur  et  la  rongeur  des 
jointures  qu'on  y  observ-e  ne  rappellent  que.de  loin  Tcedfeme, 
souvent  dtendu  a  la  totalite  du  membre,  et  la  par^sie  que 
Ton  observe  dans  le  b^rib^ri.  Chez  les  indigenes,  dont  on  ne 
parle  pas  la  langue,  et  qui  font  comprendre  qu'ils  ont  mal  aux 
jambes,  il  faut  eviter  de  prendre  pour  des  douleurs  rlmma- 
tismales  Fhyperesthesie  des  muscles  du  moUet  (Manson). 

L'hydropisie  (^pid^mique,  que  bon  nombre  de  mddecins,  aux 
Indes,  ont  identifiee  avec  le  beriberi,  est,  pour  Mac  Leod,  une 
maladie  distincte,  Elle  simule  surtout  lescas  de  b6riberidans 
lesquels  ToBdeme  est  le  symptome  predominant,  et  dans 
lesquels  les  phenomenes  nerveux  sont  a  peine  marques 
(Manson). 

Nous  reproduisons  ci-aprfes  un  tableau,  emprunte  a  Corre, 
et  ou  les  principaux  caracteres  difft^rentiels  des  deux  maladies 
sont  exposes  conformement  aux  opinions  des  auteurs  qui 
veulent  faire  des  deux  affections  deux  entites  morbides  diffe- 
rentes. 


n 
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Maladie  de  Maarice  (hydropisie  6pid6miqae),  d'apr^s  Pellereau. 


Beriberi. 

Altaque  les  Europ6ens  aussi  bien 
que  les  Indiens. 


Pas  de  fievre,  pas  de  vomisse- 
ments,  pas  de  diarrh^e  au  d6but. 


L'oed^me  commence  toujours  aux 
exlr^mit^s  inf^rieures,  ne  reste 
jamais  limits  aux  genoux,  presque 
toujoui*s  envahil  le  reste  du  corps. 


Douleur  epigastrique  intense. 


Dyspn^e  considerable ;  orthopn^e. 

Pas  d'eruption  (i).  Abaissement 
de  la  temperature  de  la  peau. 

Engourdissement.  Troubles  de  la 
motility  et  de  la  sensibility. 


£panchement  constant  de  s^ro- 
site  dans  les  cavites  splanchniques. 

Diminution  des  urines,  jamais 
d'albumine. 

Hate  normale. 


Maladie  de  Maurice. 

N'a  atteint  aucun  Europeen,  et  k 
peine  quelques  individus  de  la  race 
jaune  ou  de  couleur.  Est  rest^e  con- 
fin^e  k  la  classe  indienne. 

Fi^vre  plus  ou  moins  forte  au 
debut,  avec  frisson  initial,  vomis- 
sements  et  dian^h^e  :  trois  pb^no- 
m^nes  constants. 

L'oedeme  ne  commence  pas  tou- 
jour aux  extr6mites  inf^rieures. 
11  a  debute  par  les  extremites  supe- 
rieurec  et  le  plus  sou  vent,  aux 
membres  inferieurs,  il  n'a  pas  de- 
passe  les  genoux. 

Le  plus  souvent  absente  ou,  loi^- 
qu*elle  existait,  a  un  moindre  de- 
gre  que  dans  la  fievre  intermittente. 

Dyspnee  d'efTort  constante,  sou- 
vent  ortbopnee. 

Exantheme,  erytbemateux  k  la 
face,  rubeolique  aux  membres  et 
sur  le  tronc. 

Peu  d'engourdissement.  Douleurs 
aigues  des  muscles,  des  os  et  des 
articulations.  Troubles  de  la  moti- 
lite  observes  dans  deux  cas  seule- 
ment. 

Rare. 

Aucune  diminution  des  urines, 
quelquefois  de  Talbumine. 

Rate  quelquefois  augmentee  de 
volume. 


Forme  sdcbe,  —  La  fonne  seche  du  beriberi  est  caraet($- 
ris^e  le  plus  souvent  par  une  paraplegie  plus  ou  moins 
complete,  avec  atrophic  des  extenseurs,  el  par  des  troubles 
sensitifs  consistant   en  anesthesie  ou  paresthesie  de  la  face 


(1)  On  a  cependantnotd,  dans  certaincs  6pid6mies  de  bdrib(§ri,  des  ^ryth6mes, 
(les  Eruptions  rub^oliformes  ou  scarlallniformes,  se  manifestant  par  places 
au  visage,  au  tronc  et  aux  membres  sous  forme  de  taches  clisparais* 
sant  sous  la  pression  du  doigt. 
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ant^rieure  des  jambes,  des  cuisses  el  du  doH  du  pied.  Les 
muscles  du  membre  inf^rieur  sont  mous  et  HasqueH.  Le  tableau 
symptomatique  est  celui  d'uiie  polyn^vrite  infectieuse  ou 
loxique,  polynevrite  alcoolique  ou  diab^tique. 

Les  principaux  oaract^res  g^'n^raux  qui  distinguent  Ics 
polynuvrites,  de  quelque  nature 
qu'elles  soient,  des  affections 
d'origine  cenlrale,  cerebrale  ou 
medullaire,  sont  la  symetrie 
(les  troubles  paralytiques  et  des 
lesions  atrophiques,  la  predo- 
minance des  troubles  moteurs  et 
I'absence  de  troubles  sphinc- 
tt^riens.  Nous  n'insisterons  done 
pas  sur  le  diagnostic  diffirenliel 
de  ces  affections  avec  d'autres 
nevrites  (tabes,  etc.), 

Ces  caract^res  comniuns  aux 
polynevrites  sc  retrouvent  dans 
la  polyn^vrite  b^riberique.  C'est 
dire  que  le  diagnostic  diff^renticl 
peut  Stre,  dans  beaucoup  de 
cas,  difficile. 

Diagnostic  dittirentiel.  — 
Le  b^rib^ri  pourra  fitre  surlout 
confondu  avec  la  polyn»^vrilc 
akoolique.  Cctle  dcrniftre  affec- 
tion est  frfiquente  aux  colonies,  oil  elle  n'<;oit  souveni  la 
denomination  de  polynevrite  paludeenne. 

Dans  les  deux  cas,  in^me  A(-\m\.  par  une  sensation  de  fni- 
blesse  et  d'engourdissemenl  dans  les  membres  inf^rieurs  avec 
jambes  douloureuses  k  la  pression,  ll^^cbissemenl  des  genoux, 
infimes  ph^nom&nes  de  paresic  ou  de  paralysie  portant  .sur 
les  mi^mes  groupes  de  muscles  (exlenseurs  du  membre  infe- 
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rieur  le  plus  souvent)  avec  pseudo-tabes  et  steppage,  aboli- 
tion ou  diminution  des  reflexes,  diminution  dc  la  conlraclilitc 
61ectri(|ue,  et  ruction  de  d^generescence. 
Dans  la  paralysic  ascondanle  aiguii,  od  il  peul  y  avoir  de  la 


-  B^rib^ri  {h 


dyspnee,  rapptdaiit  I'oppression,  la  sensation  de  stricture  du 
diaphragme  du  li^rib^ri,  la  niort  survient  rapidement  par 
paralysic  du  cccur  et  des  muscles  senant  a  la  respiration  et 
h  la  deglutition. 

Dans  certains  cas  dc  b^rib^ri,  la  marclic  de  la  paralysie 
pent  #tre  ^galement  rapide  el  fairu  besiter,  si  i'on  est  prive 
de  renseignemcnts  cliolo^qiios.  Mais  Ics  o'di-mes  el  Ics 
troubles  cardia(|uos,  qui  se  montrent  loujours  h  un  moment 
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donne  au  cours  du  beriberi,  revolution  de  la  maladie  avec 
ses  r(5niissions  survenant  brusquement,  ne  permettront  pas 
de  tomber  dans  Terreur. 

Le  myxoedime  et  le  b^rib^ri,  pour  certains  auteurs,  prd- 
senteraient  de  Tanalogie.  Cette  analogic  est  toute  superficielle. 
Dans  le  myxoedfeme,  ToBd^me  est  dur;  il  y  a  chute  des  che- 
veux  et  des  poils.  Le  malade  est  h^b(5t6  et  pr^sente  un  facies 
caracteristique  cr^tinoide ;  dans  le  beriberi,  le  systeme  pileux 
n'est  pas  altiJr^,  il  n'y  a  pas  de  facies  special,  Toedfeme  enfin 
est  mou,  tandis  que  dans  le  myxoed^me  Tinfiltration  du  tissu 
cellulaire  sous-cutan^  rappelle  plutot  la  polysarcie  que  Tana- 
sarque. 

Le  lathyrisme  avec  sa  demarche  spasmodique,  Texag^ra- 
tion  du  r^flexe  rotulien,  Tint^gritd  des  muscles  des  membres 
superieurs,  ne  saurait  dtre  confondu  avec  le  beriberi. 

Forme  aiguS.  —  La  forme  aigue,  cardiaque,  du  berib(5ri 
rappelle  exactement  dans  certains  cas  le  tableau  de  Tasystolie 
aigue.  Le  malade  est  cyanose,  en  proie  k  une  dyspnee  intense, 
avec  angoisse  precordiale  et  battement  des  jugulaires;  la 
face  est  violette,  les  yeux  sont  hors  de  Torbite,  le  pouls  est 
petit,  irr^gulier,  rapide,  et  les  extr^mitc^s  sont  glac^es.  II  y  a 
de  Toedfeme  du  poumon. 

Les  comm^moratifs,  la  connaissance  de  T^pidt^mie  de  b^ri- 
b^ri  feront  rapporter  a  cette  affection  le  syndrome  de  Tinsuffi- 
sance  cardiaque  aigue,  qui  se  termine  souvent  par  la  mort,  en 
peu  de  temps. 

Forme  truste,  —  Quant  a  la  forme  fruste  ou  incomplete, 
decrite  par  Scheube,  et  qui  debute  insidieusement  par  du 
catarrhe  des  voies  respiratoires,  ou  par  de  la  diarrh^e,  il  faudra 
attendre,  pour  la  diagnostiquer,  que  les  symptomes  propres 
au  beriberi,  oedfeme,  palpitations,  fatigue  rapide  et  faiblcsse 
des  jambes,  aient  apparu  et  remplace  les  signes  de  catarrhe. 

La  coexistence  frequentc  du  beril)eri  et  d'autres  maladies, 
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de  la  fifevre  typhoide  et  du  scorbut  en  particulier,  coexistence 
assez  commune  pour  que  certains  m6decins  aient  voulu  voir 
plus  qu'une  analogic  entre  ces  diff^rentes  affections,  compli- 
quera  dans  certains  cas  le  diagnostic. 


14.    DIAQNOSTIC    DC    L'HYOROPISIE    tPID^MIQUE 

L'hydropisie  i3pid^mique  est  une  maladie  contagieuse,  ^pi- 
d^mique,  evoluant  g^n^ralement  en  trois  ou  si^  semaines.  EUe 
est  caracteris6e  par  de  I'anasarque,  survenant  parfois  subite- 
ment,  mais  pouvant  6tre  aussi  pn^cedee  par  de  la  diarrhee,  des 
vomissements,  accompagnes  de  rash  et  de  fifcvre  a  type 
remittent.  II  existe  une  an6mie  marquiJe, 

La  mort  survient  le  plus  ordinairement  par  suite  d'cedfeme 
pulmonaire  ou  de  complications  cardiaques.  D'aprfes  Mac 
Leod,  il  s'agit  Ik,  non  d'une  forme  de  beriberi,  comnie 
Font  pretendu  certains  auteurs,  mais  d'une  veritable  entite 
morbide. 

Nous  renvoyons  le  lecteur  page  66  pour  le  diagnostic 
differentiel  d'avec  le  beriberi. 


16.   DIAGNOSTIC    DU    KALA-AZAR  OU  SPL£nOM  ^QALIE 

A    PIROPLASMA   DONOVANI 


Cette  affection  a  ete  etudiee  principalementparlesmedecins 
anglais  dans  Tlnde,  mais  il  est  tres  probable  qu'elle  a  unc» 
distribution  g^ographique  tres  e^tendue  (I).  EUe  est  due  a  la 
presence  dans  la  rate,  exceptionnellement  dans  le  sang,  des 
individus  atteints  d'un  parasite  tUudie  par  Leishmann,  Dono- 
van, Laveran  et  Mesnil. 

(1}  Elle  a  «5t6  signalee  r^ceiuQient  par  Cathoire  en  Tunisio,  par  Llewellyn  Phil- 
lips au  Caire,  par  Gaslellani  h  Geylan,  par  Reeve  a  Omdurmann,  parMarchand 
etLcdingham  chezun  soldal  rcvenant  de  Chine. 
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D'iiprfes  Manson  et  Low,  on  pcut  consiH(?ivr  deux  formes 
de  cette  affection  : 

Dans  la  premiere,  forme  suhaigur-,  la  maladie  ressemhic 
beaucoup  au  paludisme ;  on  observe  dcs  accfes  de  fievre 
h  forme  recurrente  avec 
temperature  tr&s  elev^e. 
Ces  accfes  sont  rebelles  a  la 
<)uinine  et  arriveni  en  quel- 
ques  mois  fi  produire  line 
cachexie  intense. 

L'acc^s  de  fiivre  est  quo- 
tidien ;  il  .se  montre  dans 
I'aprfea-midi,  precc-de  de 
friaaons  et  suivi  de  aueura 
profuaes.  Le  lendemain  de 
I'accfjs,  pendant  la  malim'e, 
la  lempf'rature  tomite  aou- 
vent  au-dessoua  de  la  nor- 
niale  pour  remonler  dans 
I'apr^s-midi.  La  fievre  jjeut 
tHre  aussi  eontinue  ou  re- 
in ittente. 

On  remarquequelquefois 
des  periodes   de   pluaieurs 
semaines  dapyrexie ;  d'au- 
tres  fois  la  maladie  eat  con- 
tinue. En  menie  temps  la  rale  au^mente  de  volume  el  ianimie 
devient  de  plus  en  plus  intense  a  ce  point  que  le  malade  atteini 
pr^sente   des    inembres  s({ueIeUii{ues  contrastant  avec    uii 
abdomen  volumineux  distendu  par  une  rate  enorme  (lig.  9|. 

La  durt^e  de  la  maladie  est  de  quelques  mois ;  la  mort  s<^ 
produit  par  cacliexie,  apoplexie,  diarrliee,  ou  bien  le  malade 
est  enlev6  par  une  affection  intcrcurrente. 

Dans  la  seconde  forme,  forme  chronique,  le  debut  res- 
seinble   toujours  au   paludisme,   mais    ia    llevre   est   inoina 


'api'^s  Benllcy. 
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forte  que  dans  la  forme  subaigue,  Thypertrophie  de  la  rate  et 
I'anemie  sont  nioins  marqut^es.  Les  periodes  de  remission 
sont  plus  fr^quentes  et  la  durc^e  de  la  maladie  est  plus  consi- 
derable. 

Dans  les  deux  formes,  la  peau  est  generalement  hyperpig- 
ment^e,  comme  celle  des  cachectiques  paludeens. 

Diagnostic  dittSrentiel.  —  Le  diagnostic  diiferentiel  du 
kala-azar  d'avec  la  malaria  est  evidemment  trfes  d^licat  et, 
jusqu'a  Tanncfe  derniere,  un  grand  nombre  d'auteurs  ratta- 
chaient  cette  affection  au  paludisme. 

Les  recherches  des  medecins  anglais  demontrent  que 
lorsque  Ton  se  trouve  en  presence  d'acc^s  a  type  quotidien, 
non  influences  par  la  quinine  et  amenant,  beaucoup  plus  rapi- 
dement  que  la  malaria,  de  Thypertrophie  de  la  rate  et  une 
anemie  intense,  et  que,  d'autre  part,  on  ne  retrouve  pas 
de  parasites  dans  le  sang  periph^rique,  il  pent  elrc  necessaire 
d'aller  rechercher  I'agent  infectieux  dans  la  rate  par  ponction 
de  cet  organe.  La  constatation  du  Pif^op/asma  Dono- 
vani  permettra  de  faire  un  diagnostic  k  Vahvi  de  toute 
C3ntestation, 

On  devra  n6anmoins  s'assurer  auparavant  par  des  recher- 
ches minutieuses  que  le  P.  Donovani  ne  se  trouve  pas  dans  le 
sang  periph^rique,  car,  quoiqu'il  y  soil  rare,  il  y  a  ^te  retrouve 
quelquefois  pendant  la  periode  febrile  par  Donovan  (Laveran 
et  Mesnil).  Dans  ce  cas  la  ponction  de  la  rate  devient  inutile. 
On  pent  aussi  trouver  le  parasite  dans  les  produits  de  raclage 
des  ulceres  cutan(3S  qu'on  observe  souvent  dans  cette  maladie. 


16.   DIAQNOSTIC   DE    LA    FliVRE    DES    M0NTAGNE8    R0CHEU8ES 

(SPOTTED   FEVER). 


La  fievre  tachetee  des  montagnes  Rocheuses  est  une  affec- 
tion decrite  depuis  peu  de  temps  et  sp^ciale  a  cinq  fitats  de 
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TAm^rique  liu.  Nord.  Elit*  psi  surloul  frequcnic  tians  les 
£lats  d«  Montana  ci  d'Idaho.  On  I'obsi^rvc  nioins  souvent 
dans    les    liltals   de    Nevada,  de    Wyonning    el  d'Oregon. 


Fig.  10.  —  Fiivredes 


Cost  une  maladie  saisonnJerc,  sevJssant  surtoul  au  prin- 
iemps  et  au  debut  tie  rcte.  Elle  est  earact^ris^e  par  de  la  fifevre, 
une  eruption  petccliiaie,  sit'geant  d'ahord  aux  poignets  et  au.\ 
chcvilles,  formcc  de  macules  d'un  rouge  vif,  allant  de  la 
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dimension  d'une  pointe  d'epingle  a  celle  d'un  pois,  Au  debut, 
ces  laches  s'effacent  par  la  pression  pour  r6apparaitre  presque 
aussitot,  mais  elles  deviennent  permanentes  malgre  la  pression 
du  sixieme  au  dixieme  jour.  Dans  les  cas  favorables,  vers  le 
quatorzifeme  jour,  elles  perdent  leur  caractfere  petechial  et 
disparaissent  lentement. 

La  desquamation  survient  pendant  la  convalescence  et 
s'dtend  a  tout  le  corps.  Dans  les  cas  graves,  il  pent  y  avoir 
gangrfene,  soit  de  la  peau  de  la  verge  ou  du  scrotum,  soit  des 
doigts  ou  des  orleils.  On  pent  observer  dgalement,  dans  les 
cas  se  terminant  par  la  mort,  de  loedeme  precoce  de  la  face 
et  des  membres 

La  distribution  geographi(juc  de  cette  maladie  limite  les 
difficult6s  du  diagnostic.  On  ne  Tobserve  qu'aux  altitudes 
de  1000  a  1200  metres  dans  les  montagnes  Rocheuses.  Dans 
les  localit6s  infectees,  I'ensemble  des  symptomes  qui  viennent 
d'etre  rapidement  resumes  ne  permeltra  pas  de  tomber  dans 
Terreur.  La  piqure  des  tiques  semblerait  elre,  d'apres  les  m^- 
decins  americains  (1),  le  mode  de  contage. 

Diagnostic  dittirentiel,  —  L'eruption  petecbiale  pourrait 
faire  confondre  la  spotted  fever  avec  le  typbus  exanthema- 
tique,  affection  qui  pr^sente  de  tres  grands  caracteres  de  simi- 
litude avec  elle,  si  bien  qu'on  pourrait  croire  a  I'identite  des 
deux  maladies,  si  Ton  ne  pouvait  se  baser,  pour  les  differen- 
cier,  sur  Tabsence  de  toute  contagiosite  directe  dans  la  fievre 
des  montagnes  Rocheuses. 

D<^  plus,  dans  le  typlms,  I'eruption  se  fait  au  debut,  sur  la 
poitrine  et  sur  le  ventre,  et  ce  n'estpas  specialement  au  prin- 
temps,  epoqiie  a  laquelle  se  montre  la  fievre  tachetee,  mais 
surtout  en  hiver,  qu'apparaissent  les  epidemics  de  typhus. 
Les  symptomes  nerveux  sont  plus  marques  dans  cette  der- 
nifere  maladie. 

(1)  Anderson,  Hygienic  Laboratory,  bulletin  n®  14.  Washington,  1903. 
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Le  purpura  rhumatismal  (p^liose  rhumaiismale)  sera  diff6- 
rencie  de  la  spotted  fever  par  les  manifestations  articulaires. 

Vans  la  dengue,  I'eruption  n'est  pas  p6t6chiale,  il  y  a  du 
gonflement  des  articulations  avec  douleurs  marquees.  La 
courbe  de  la  temperature,  la  remission  caract^ristique  ne 
s'observ^ent  pas  dans  la  spotted  fever. 

II  y  a  parfois  des  rash  dans  la  meningite  c<5rebro-spinale 
epid6mique.  Les  symptomes  propres  a  cette  affection  la  diff^- 
rencieront  facilement. 

Enfin  la  (ifevre  typhoide  presente  des  caractferes  cliniques 
resserpblant  beaucoup  a  ceux  de  la  fifevre  des  montagnes 
Rocheuses.  Au  debut,  mOmes  ph^nom^nes,  malaise  general, 
frissons,  douleurs  vagues,  langue  saburrale,  rouge  sur  les 
bords  et  a  la  pointe.  Mais  on  ne  constate  dans  la  fievre  typhoide 
rien  de  semblable  a  I'eruption  caracteristique  de  la  fievre 
tachetee.  La  reaction  de  Widal,  la  constatation  de  bacilles 
typhiques  dans  le  sang  trancheront  d'ailleurs  le  diagnostic. 


17.    DIAGNOSTIC    DE    LA    TRYPANOSOMIASE    HUMAINE 

A.  Fidvre  A  trypanosomes  {Forde-Dutton),  —  Cette 
affection,  dont  on  ne  connait  encore  qu'un  petit  nombre  d(» 
cas  signales  par  Forde,  Dutton,  Brumpt  etManson,  a  (Ue  ren- 
conlr^e  k  la  cote  occidenlale  d'Afrique,  en  Gambie  et  au  Congo. 

Elle  debute  par  une  sensation  de  fatigue  generate  et  de 
courbature  principalement  accusee  aux  jambes. 

Le  malade  presente  ensuite  des  acces  de  fievre  irreguliere, 
avec  temperature  jamais  tris  elevee,  durant  de  un  k  quatre 
jours  avec  quelquefois  des  remissions  matinales.  La  quinine 
n'a  aucune  influence  sur  ces  acces. 

Les  periodes  d'apyrexie  qui  les  separent  sont  de  deux  a  cinq 
jours;  la  tempe^rature  pent,  pendant  ces  periodes,  descendre 
'au-dessous  de  la  normale. 

En  mdme  temps  que  la  (16vre  s'^tablit,  on  observe  une  con- 
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gestion  tres  intense  de  la  face ;  les  conjonctives  ne  sont  qu'ex- 
ceplionnellement  injectees ;  niais  on  observe  tout  autour  Jes 
yeux  un  ced^me  caracteristique  infiitrant  les  paupieres  et  les 
regions  commissurales.  Get  oedeme  est  surtout  trfes  intense  le 
matin  au  r^veil. 

La  rate  est  hypertrophi^e  et  douloureuse.  Enfin,  ni^me  en 
dehors  des  periodes  febriles,  le  pouls  est  frequent,  90  pul- 
sations a  la  minute,  et  la  respiration  acc61er^e,  sans  qu'aucune 
lesion  puisse  expliquer  ces  symptdmes. 

Forde  et  Dutton  ont  trouve  dans  le  sang  du  premier  malade 
qu'ils  ont  examine  un  trypanosome,  qu'ils  ont  appel^  Tjrypa- 
nosoma  gambiense,  Le  parasite  ne  se  rencontre  dans  le  sang 
que  pendant  les  acces  febriles. 

Depuis,  Manson  a  pu  suivre,  a  Londres,  une  malade  venant 
de  Gambie  et  atteinle  de  la  mdme  affection.  Cette  malade  est 
morte  apres  avoir  present^  tous  les  symptomes  de  la  maladie 
du  sommeil,  ce  qui  confirme  I'opinion  d6j&,  emise  par  Bruce 
que  le  parasite  de  Forde-Dutton  et  celui  de  Castellani  sont 
identiques  et  que  la  maladie  du  sommeil  n'est  qu'une  forme 
particulifere  de  la  trypanosomiase  humaine  caracteris^e  par  le 
passage  du  trypanosome  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Nabarro  et  Laveran  viennent  d^apporter  une  nouvelle 
preuve  de  Tidentite  des  deux  affections,  en  ^tablissant  que 
les  singes  gueris  d'une  infection  provoqu^e  par  Tinocu- 
lation  du  trypanosome  de  Forde-Dutton  possfcdent  Timmunit^ 
vis-a-vis  de  celui  de  la  maladie  du  sommeil. 

Diagnostic  diffirenUel.  —  La  fifevre  a  trypanosomes  se 
distinguera  de  la  fifevre  palud^enne  par  son  irregularity,  les 
Gidemes  p^ri-oculaires  caracteristiques  et  Tinefficacit^  de  la 
quinine.  EUene  semble  pas  avoir  les  m^mes  localisations  g^o- 
graphiques  que  le  kala-azar,  mais  elle  s'en  diff^rencierait  facile- 
ment  par  les  ocdi^mes  des  paupieres.  La  recherche  du  trypano- 
some dans  le  sang  des  malades  pendant  les  periodes  febriles 
sera  toujours  indiquee  quand  on  aura  affaire  a  des  fievres  de 
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type  irr^gTiIier,  avec  ced^ine  palpebral  ct  douleur  splctiiiiue. 
Cel  examen  devra  d'ailieurs  Gtrc  fait  iiii-tltodiquenientdans 
les  pays  chauds  sur  tous  les  f^brieilants,  el  c'est  unt'  pratique 
qui  deviendra  tous  les  jours  plus  indispensable. 

B.  Maladie  du  aommeil.  —  La  maladie  du  soiiinieil  com- 


(CIii:lii'  Ui'uuipl.) 


prend  rcnseiiibli;  des  syiriptomes  qui  caractt-risenl  la  derni^re 
pt^riodedc  I'infeclion  dc  riioninic  par  le  trypanosonie. 

Cette  infection,  qui  di^bute,  comnie  nous  I'avons  vu,  par  do 
la  fifevre,  des  tSruplions  et  dea  oodfemes  passapers,  se  termine 
au  bout  d'un  temps  quelquefois  trea  lon^  par  des  plieiio- 
mines  de  somnolence  d'abord  peu  accuses,  qui  s'acccntuenl 
de  plus  en  plus.  Dans  les  demi^rcs  pcriodes  de  la  maladie, 
les  malades  ne  sortent  pas  de  leur  torpeur,  ils  deviennent 
g&teux,  paralytiques  ou  sont  atteints  de  contractures.  Ils 
meurent  dans  le  coma,   fi   nioins  (|u'ils  no   soient  enleves 
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par  une  pneumonic  ou  toute  autre  affection  intercurrente. 

Le  sympt6ine  principal,  et  qui  constitue  toute  la  maladie 
pendant  la  plus  grande  partie  de  sa  duree,  est  le  sommeil; 
cette  l(?thargie  semblable  en  tous  points  au  sommeil  naturel 
est  pr6ced6e  de  b^illements,  d'6tirements ;  c'est  la  persistance 
morbide  de  cet  ^tat  somnolent  qui  attire  surlout  Tattention 
du  mMecin. 

Un  autre  symptome  non  moins  important  est  Tengorgement 
des  ganglions  cervicaux.  Cette  addnopathie  est  en  general 
precoce,  elle  semblc  marquer  le  debut  des  phenomfenes  cere- 
braux  dans  la  trypanosomiase  bumaine  et  les  indigenes  eux- 
m^mes  lui  attribuent  une  grande  importance. 

Le  diagnostic  est  en  general  facile.  II  se  borne  dans  la  plupart 
des  cas  a  la  constatation  de  la  coexistence  de  I't^tat  de  somno- 
lence et  d'adenites  cervicales.  La  maladie  avaitjusqu'a  Tannic 
derniere  presque  toujours  ete  observde  chez  les  noirs,  sauf  un 
ou  deux  cas,  relates  d'ailleurs  d'une  fagon  vague  et  imprecise, 
et  concernant  des  missionnaires  qui  auraient  gu6ri.  Le  fail 
que  vient  de  publier  Manson,  joint  a  d'autres  cas,  recemment 
constates,  de  maladie  du  sommeil  chez  les  Europdens,  prouve 
cependant  que  ces  derniers  sont  susceptibles  de  contracter. 
eux  aussi,  Taffection.  On  cite  ^galement  quelques  rares  obser- 
vations de  m^tiset  de  muldtres  ayant  tii  atteints.  Le  diagnostic 
ne  se  pose  done  plus  uniquement  en  pr(?sence  de  sujets  appar- 
lenant  a  la  race  noire. 

Diagnostic  diffirentiel,  —  A  la  derniere  periode,  si  Ton  se 
trouve,  sans  commt^moratifs,  en  face  d'un  individu  gdteux, 
atteint  de  paralysies  ou  de  contractures,  on  pent  ais^ment 
tomber  dans  Terreur. 

En  dehors  de  ce  cas  particulier  et  difficile,  on  pourrait 
confondrela  maladie  du  sommeil  avec  le  sommeil  hysUrique : 
mais,  dans  le  sommeil  hyste^rique,  il  est  impossible  de  tirerles 
patients  de  leur  torpeur,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  pour  la  maladie 
du  sommeil,  sauf  lout  a  fait  h  la  derniere  periode.  Le  sommeil 
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hyst^rique  est,  de  plus,  presque  toujours  precede  dos  syni- 
pt6mes  prdmoniioires  des  attaques  hysteriquos. 

La  nona  est  une  forme  curieuse  de  grippe,  caract^ris^e  par 
un  sommeil  prolong^,  durant  une  quinzaine  de  jours  et  acconi- 
pagne  de  vertiges  et  de  faiblesse  musculaire.  EUe  n'a  et6  obsor- 
vee  qu'en  Europe  (Tubingue,  1718;  Mantoue,  1889-1890). 

Dans  certaines  formes  de  miningite  cirebro-spinale^  de 
longs  accfes  de  sommeil  ont  6td  observes  au  cours  de  la 
maladie  pendant  la  convalescence. 

Le  nilavan  n*est  autre  que  la  maladie  du  sommeil.  NUavan 
veut  dire  «  sommeil  »  en  dialecte  ouolof. 

Au  debut  de  la  Ihpre^  les  malades  sont  parfois  pris  d'envies 
de  dormir  irresistibles.  La  somnolence  est  quelquefois  aussi 
marquee  que  dans  la  maladie  du  sommeil,  k  ce  point  que 
certains  auteurs  avaient  pense  k  identifier  les  deux  affections. 
La  recherche  des  signes  propres  a  la  lepre,  en  dehors  de  cetle 
somnolence,  permettra  de  ne  pas  tomber  dans  Terreur. 

On  observe  encore  des  acces  de  sommeil  au  cours  de  cer- 
taines maladies  telles  que  le  diabete,  les  dyspepsies,  et  a  la 
pdriode  terminate  du  cancer  et  de  la  tuberculose. 

Dans  tons  les  cas,  la  ponction  lombaire,  avec  centrifugation 
du  liquide  cephalo-rachidien  et  constatation  des  trypanosomes, 
peut^tre  d'ores  et  ddja  consid^r6e  comme  le  v(5ritable  criterium 
du  diagnostic  de  la  maladie  du  sommeil.  L'hypertrophie  des 
ganglions  cervicaux  coexistant  avec  un  etat  de  somnolence  trt^s 
marqu(?  suffira  neanmoins  presque  toujours  pour  etablir  la 
nature  de  Taffection  dans  les  pays  ou  elle  est  endemique. 
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De  toutes  les  maladies  des  pays  chauds,  il  n'en  est  pas  dont 
le  diagnostic  soit  plus  important  et  souvent  plus  difficile  que 
celui  du  paludisme,  tant  est  grande  sa  frequence,  tant  sont 
nombreuses  et  variees  les  formes  cliniques  qu'il  peut  revetir. 


^'^ 


80  DIAGNOSTIC  DES   MALADIES  TROPICALES. 

Nous  allons  donner  un  resume  rapide  des  diff^rentes  formes 
cliniques  du  paludisme  avant  de  passer  au  diagnostic. 

Afin  de  classer  les  diff^rents  symptomes  du  paludisme,  on 
les  a  groupes  et  rapportes  k  divers  types  dont  les  demarca- 
tions n'ont  rien  d'absolu  et  qui  se  succfjdent  ou  mdme  peu- 
vent  empi^ter  les  uns  sur  les  autres. 

Cependant,  si  dans  beaucoup  de  cas  on  ne  retrouve  pas, 
dans  le  paludisme.  Faeces  a  forme  typique  tel  qu'il  est 
ddcrit  classiquement,  une  bonne  classification  comprenant 
les  types  que  Ton  observe  le  plus  souvent,  plus  ou  moins 
modifies,  sera  indispensable  pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans 
Tetude  des  sympt6mes  multiples  du  paludisme. 

Presque  tous  les  auteurs  ont  adopte  la  division  indiqu^e  par 
Laveran  et  ont  d6crit  les  formes  suivantes  : 

Fifevre  intermittente ; 

Fifevre  continue; 

Accfes  pernicieux ; 

Accfes  k  forme  larvee; 

An6mie  et  cachexie  palud^ennes. 

Laveran  ne  classe  pas  a  part  la  fifevre  remittente  paludeenne ; 
il  en  fait  une  fievre  continue,  remarquanttresjudicieusement 
que  la  fievre  typhoide,  quoique  a  forme  remittente,  n'a  jamais 
ete  s(3par^e  des  fifcvres  a  forme  continue. 

Fidvre  intermittente.  —  La  fifevre  intermittente  a  ete 
divis^e  en  trois  types  bien  distincts  :  fievre  tierce,  fii^vre 
quarte  et  fievre  quotidienne. 

Dans  la  fievre  tierce,  Tacces  revient  tous  les  deux  jours; 
dans  la  fifcvre  quarte,  il  revient  tous  les  trois  jours;  dans  la 
fifevre  quotidienne,  il  revient  tous  les  jours. 

A  c6t($  de  ces  types  k  intermittence  rc^gulifere  et  bien  d(5ter- 
minee,  il  convient  de  signaler  d'autres  types  plus  ou  moins 
irr^guliers,  marquant  tous  les  degr^s  de  passage  entre  la  fifevre 
continue  et  la  fievre  intermittente,  ou  semblant  resulter  du 
redoublement  d'un  acces  k  intermittence  rdgulifere. 

La  tierce  maligne  des  auteurs  anglais,  allemands  et  italiens, 
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qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  une  veritable 
tierce,  est  une  forme  de  Testivo-automnale  des  Italiens  et  de 
la  tropicale  de  Koch,  que  nous  rattacherons  aux  formes  quo- 
tidiennes  ou  irrt^guliferes ;  elle  est  caract(5risee  par  deux  jours 
de  fievre  continue,  suivis  d'une  defervescence  k  la  fin  du 
deuxifeme  jour.  C'est  une  forme  interm^diaire  entre  la  con- 
tinue et  la  quotidienne  et  on  doit  m^me  k  notre  avis  la  consi- 
d(?rer  commc  une  quotidienne  dans  laquelle  il  manque  une 
defervescence  sur  deux. 

II  y  a  ^galement  confusion  entre  la  quotidienne  et  la  tierce 
au  sujet  de  la  forme  que  certains  auteurs  ont  appelee  la  double 
tierce  (1). 

La  double  quotidienne  est  caracteris^e  par  Texistence  dans 
les  vingt-quatre  heures  de  deux  acces  separes  par  une  deferves- 
cence complete ;  elle  pent  6tre  consid^ree  comme  une  forme 
intermediaire  entre  la  continue  et  la  quotidienne. 

On  a  d(5crit  ^galement  d'autres  formes  d'acces  intermit- 
tents,  telles  que  :  double  quarte,  quintane,  sextane,  septi- 
mane,  etc.,  et  m^me  mensuelle.  Ces  accfes  sont  dus  d'aprfes 
Laveran  a  Tinterruption,  soit  naturelle,  soit  occasionn^e  par 
quelques  doses  de  quinine,  de  Tintermittence  normale. 

La  fifevre  tierce  et  la  fifevre  quarte  se  rencontrent  plutdt 
dans  les  regions  temp6r6es  et  dans  la  zone  pr^tropicale.  La 
fievre  sous  la  forme  quotidienne  ou  .irr^gulifere  est  la  plus 
frequente  dans  la  zone  tropicale. 

S'agit-il  la  de  maladies  distinctes  causdes  par  des  parasites 
diflf^rents,  ainsi  que  la  plupart  des  auteurs  Strangers  semblent 
vouloir  Tadmettre  h  Theure  actuelle?  Nous  nele  pensons  pas. 
En  effet,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  diff^rents  types  se  trans- 
former Tun  dans  Tautre,  et  cela  principalement  lorsque  les 
malades  passent  d'une  zone  dans  I'autre. 

C'est  ainsi  que  Manson  fait  remarquer  que,  tandis  que  dans 
les  hopitaux  coloniaux  on  observe  surtout  des  fifevres  quoti- 

(1)  Les  corps  en   croissant   caract^ristiques  de    la  fievre   quotidienne   se 
retrouvent  dans  ces  pseudo-tierces  (tierce  maligne  et  double  tierce). 

Maladies  tropicales.  6 
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diennes,  irr^gulieres  ou  continues,  les  quartes  et  les  tierces  se 
rencontrent  frequemment  dans  les  hopitaux  anglais,  ou  les 
m^mes  malades  coloniaux  sont  soign^s  h  leur  retour  en  Europe. 

De  m6me  Laveran  rapporle  une  observation  du  D^  Catrin, 
dans  laquelle  un  nialade  rapatrie  de  Madagascar  presenta 
des  acc^s  d'abord  quotidiens,  puis  des  acc^s  tierces  et  des 
accfes  quartes. 

Dans  la  fievre  intermittente,  I'acces  debute  par  de  la  c^plia- 
lalgie  et  de  la  rachialgie,  la  langue  est  saburrale,  et  il  existe 
le  plus  souvent  de  Tembarras  gastrique.  Apres  I'apparition 
de  ces  symptomes,  on  observe  successivement  les  trois  stades 
de  Facets  paludeen  classique  :  frisson,  chaleur  et  sueurs.  Ces 
trois  stades  se  retrouvent  assez  regulif^rement  dans  les  acc^s. 
k  forme  tierce  et  Ji  forme  quarte. 

Le  frisson  manque  souvent  dans  les  acces  a  forme  quoti- 
dienne  et  dans  les  (ievres  tropicales  a  forme  irreguliere. 

Les  enfants,  d'aprfes  J.  Simon,  pr^senlent,  au-dessous  de 
deux  ans,  exclusivement  la  forme  quotidienne  ou  biquoti- 
dienne.  Chez  eux  le  stade  de  frisson  est  tr^s  court.,  mais  trfes 
intense,  caraclerise  par  de  la  pdleur  ou  par  un  6tat  cyano- 
tique  des  extremit6s.  L'acces  pent  m^me  etre  conslitu^uniquc- 
ment  par  ce  stade  de  refroidissement,  accompagne  ou  suivi  de 
malaises  et  quelquefois  de  convulsions;  cependant,  dans  la 
plupart  des  cas,  on  observe  a  la  suite  le  stade  de  chaleur,  qui 
dure  en  general  de  deux  h  trois  heures.  On  devra  faire  bien 
attention  a  ce  fait,  c'est  que  souvent  chez  Tenfant  la  fifevre 
est  de  forme  biquotidienne ;  il  ne  faudra  pas  prendre,  k  la 
suite  de  la  constatation  d'une  temperature  elev^e  le  matin  et 
d'une  temperature  eiev^e  le  soir,  une  biquotidienne  pour  une 
lifevre  continue. 

11  pent  arriver  aussi  que  la  p^riode  hyperthermique  ne  soit 
pr6c6dee,  chez  Tenfant,  par  aucun  frisson.  Enfin,  le  stade 
diaphoretique  est  beaucoup  moins  marqu6  en  general  que 
chez  I'adulte,  et  Ton  observe  seulement  une  Kgere  moiteur 
de  la  peau.  L'acces  intermittent  est  en  somme  accompagne 
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(Vune  reaction  iiioins  apparcnte  cliez  IVnfant  que  chez  TadulUN 
ft  il  est  plus  particulierement  difficile  a  deceler  au-dessous 
de  six  ans  (Laveran). 

Les  premiers  acces  du  paludisme  sonl  rarement  accomp<i- 
gnes  de  douleur  dans  la  regrion  splenique  et  d'hypertrophie 
de  la  rale;  mais,  au  fur  et  a  niesure  que  les  acces  se  repro- 
duisent,  cette  hyperlrophie  s'accenlue  el  la  douleur  apparait 
dans  riiypocondre  gauclie. 

Entre  les  lievres  intermiltentes  el  la  fievre  continue,  nous 
trouvons,  ainsi  que  nous  Tavons  vu,  lous  les  degr^s  de 
transition,  fievre  quotidienne  ou  irreg-uli^re,  biquotidienne  et 
remittente.  La  reniitlente  palud^enne  est,  nous  le  r^petons 
avec  Laveran,  une  continue  ;  elle  en  a  les  symptomes,  et  se 
caracterise  par  une  remission  quotidienne  n'arrivant  pas  a  la 
defervescence  complete. 

Fidvre  continue.  —  La  fievre  continue  est  souvent  une 
fievre  de  premiere  invasion.  Elle  marque  en  quelque  sorte 
rintroduction  dans  Torganisme  de  VHt^namceba^  qui  pourra 
plus  tard  manifester  sa  presence  par  des  acces  intermit- 
lents. 

Elle  debute  brusquement,  sans  frisson  initial  trfes  caracte- 
ristique,  par  une  temperature  61ev6e,  accompagn^e  de  c<^pha- 
lalgie,  de  rachialgie  et  d'embarras  gastrique,  avec  ^tat 
saburral  de  la  langue.  On  peut  observer  des  ^pistaxis,  de 
rinsomnie  et  menie  du  d(?lire. 

La  rate  est  gen^ralement  peu  augmentee  de  volume,  la 
continue  etant  le  plus  souvent  une  fievre  d'infection  recenle. 
Mais  elle  est  quelquefois  legerement  douloureuse  a  la 
pression. 

Lorsque  les  symptomes  generaux  s'aggravent  et  qu*il  s'y 
ajoute  un  6tat  typhoide  ou  bilieux,  la  continue  devient  un 
acces  pernicieux,  a  forme  typhoide  ou  bilieuse. 

Accda  pernicieux,  —  lis  se  produisent  toujours  chez  des 
malades  impaludes  depuis  un  certain  temps  et  surtout  chez 
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les  cachectiques,  a  rexceplion  cependant  de  Tacces  a  foriiio 
typhoide^  qui  est  le  plus  souvent  un  acces  de  premii^re 
invasion. 

On  distingue  : 

Uacch  a  forme  typhoide^  caract^ris^  par  de  la  stupeur, 
de  Tadynamie,  la  presence  de  fuliginosit^s  sur  les  l^vres,  de 
la  constipation  ou  de  la  diarrh^e. 

\Jacces  a  forme  delirante^  caract^rise  par  du  delire 
bruyant  avec  mouvements  inipulsifs ;  les  malades  peuvent  se 
Jeter  par  les  fenfitres,  ou  se  jeter  h  la  mer.  Nous  avons  vu  le 
cas  se  produire  en  mer  Rouge  chez  un  soldat  d'infanterie 
coloniale,  rapatrie  et  atteint  depuis  quelques  jours  d'acc^s 
quotidiens. 

L'accfes  delirant,  lorsqu'il  doit  etre  fatal,  aboutit  au  coma. 

\Jacch  comateux  pent  succ^der  a  Faeces  d^lirant  ou  a 
Tacces  a  forme  typhoide,  mais  le  coma  peut  aussi  s'etablir 
d'emblee  au  cours  d'un  acces  intermittent. 

Uacc^s  algide  est  souvent  pr^c6d^  d*un  stade  hyperther- 
mique,  mais  ce  stade  peut  aussi,  d'aprfes  certains  auteurs, 
manquer  complfetement.  II  est  caracterisd  par  le  refroidis- 
sement  et  Tetat  cyanotique  des  extr<5mit6s,  la  decoloration 
des  muqueuses,  la  presence  d'une  sueur  visqueuse  recouvrant 
tout  le  tegument,  et  la  petilesse  du  pouls. 

Uaccks  diaphoretique  est  caract6ris6  par  une  exag^ration 
du  stade  de  sueur  qui  succede  a  Thyperthermie.  Ce  stade  de 
sueur,  au  lieu  de  marquer  la  fin  de  Taccfes  et  d'etre  acconi- 
pagne  d'une  sensation  de  bien-dtre,  est,  dans  Facets  diaphore- 
tique, accompagne  de  refroidissement  des  extr^mites,  d'al- 
gidite  et  de  petitesse  du  pouls. 

Uaccks  cholerique  est  caract^rise  par  des  selles  abondantes 
sero-sanguinolentes,  vineuses,  melangees  de  mucosites  gri- 
sdtres  ou  spumeuses,  mais  ces  selles  ne  deviennent  jamais 
riziformes.  On  observe  assez  frequemment  des  crampes,  de 
I'algiditd  et  des  sueurs  visqueuses. 

Uacces  bilieux  est  une  des  formes  les  plus  fr6quentes  des 
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accfes  pernicieux ;  il  est  accompagnt?  de  vomissements  bilieux, 
(I'ictfere  ei  de  constipation  ou  de  diarrhee  bilieuse.  Les  urines 
renferment  des  pigments  biliaires.  C'est  une  des  formes  les 
plus  benignes  des  accfes  dits  pernicieux. 

On  a  egalementd^crit  comme  acces  pernicieux  des  acces 
gastralgiques^  cardialgiques  et  dyspneiques,  caract6ris6s  par 
des  crises  douloureuses  ou  dyspneiques,  sans  lesions  orga- 
niques  apparentes. 

Uacc^s  convulsif  est  frequent  chez  Tenfant ;  chez  Tadulte, 
il  est  rare  et  prend  plulot  le  caractfere  ^pileptiforme.  Lave- 
ran,  Maurel,  Raynaud  en  ont  observ'^  quelques  cas,  et  nous- 
memes  avons  pu  en  observer  un  cas  au  Soudan  pendant  la 
campagne  de  1892. 

Fidvre  bilieuse  bimoglobinurique.  —  L'acces  bilieux 
h^moglobinurique  est  une  des  formes  les  plus  communes  de 
Taccfcs  pernicieux  dans  la  zone  intertropicale.  On  a  longtemps 
discute  sur  la  nature  paludeenne  de  cet  acces;  il  parait  bien 
«Uabli,  a  Theure  actuelle,  que  Tacc^s  bilieux  hemoglobinurique 
est  une  manifestation  du  paludisme.  Onretrouve  en  effetd'une 
fagon  presque  constante  Y Iloifnamceba  dans  le  sang  des 
malades  qui  en  sontatteints  (Voy.  Technique  de  Vexarnen  du 
sang)^  et,  d'autre  part,  Themoglobinurie  paludeenne  se  dis- 
tingue facilement  de  Themoglobinurie  quinique,  ainsi  que 
nous  le  verrons  plus  loin. 

L' acces  bilieux  hemoglobinurique  est  caracterise  par  de  la 
fievre,  de  I'ictere,  des  vomissements  bilieux  et  des  urines  colo- 
rees  en  rouge  ou  en  rouge  brun ;  il  debute  par  de  Tanorexie, 
une  ciiphalalgie  et  une  rachialgie  tres  violentes  et  par  une 
temperature  trfes  61evee  dfes  le  debut  (39°-40").  L'lctere  (\st 
constant  et  toujours  precoce,  la  peau  a  une  teinte  jaune  ou 
plutot  terreuse,  les  conjonctives  sont  egalement  jaunc^s. 

11  se  produit  d^s  le  d(5but  des  vomissements  bilieux,  presque 
incessants. 

11  pent  y  avoir  de  la  diarrhee  bilieuse,  mais  la  constipation 
est  le  plus  souvent  la  regie. 
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Les  urines  prennent  une  teinte  caracierislique,  qu'on  a  com- 
par(5e  au  vin  de  Malaga  ou  au  bitter. 

Dans  les  cas  graves,  on  obscrv^e  un  (»tat  typhoide,  caracteris^ 
par  de  la  stupeur,  de  Tadynamie;  il  peut  y  avoir  des  fuligi- 
nosites  sur  les  Ifevres.  L'anurie  est  frequente. 

Fidvres  larvies.  —  On  a  rattach6  sous  ce  nom  au  palu- 
disme  un  certain  nombre  d'affections  qui  n*ont  rien  de  palu- 
d^en,  car  en  pays  palustre  on  a  une  tendance  a  tout  rapporter 
k  la  fifevre  intermittente ;  neanmoins,  certaines  n^vralgies  non 
accompagnees  d'hyperthermie,  se  reproduisant  a  intervalles 
r6guliers  et  influencees  par  la  quinine,  sont  rt^ellennent  des 
manifestations  paludeennes.  Nous  avons  remarque  que, 
quoique  jiisticiables  de  la  quinine,  ces  formes  etaient  tout 
particuliferement  tenaces. 

Des  hi^morragies  varices  et  pr^^sentant  ie  caractfere  inter- 
mittent ont  et6  egalement  raltachees  au  paludisme,  ainsi  que 
des  Eruptions  diverses  et  des  troubles  dans  les  fonctions  de 
la  respiration  et  de  la  digestion. 

Certains  troubles  cardiaques,  qui  oht  et»^  signal6s  par  un 
petit  nombre  d'auteurs,  se  montrent  fr^quemment  sur  les  pla- 
teaux de  Madagascar  comme  une  forme  larvde  du  paludisme. 
lis  se  manifestent  chez  presque  tous  les  arrivants  qui  subis- 
sent  rimpr^gnation  paludeenne  et  disparaissent  par  Tusage 
de  la  quinine.  On  a  remarque  d'autre  part  que  les  maladies 
de  coDur  sont  fr^quentes  chez  les  indigenes  malgaches,  et  la 
depression  atmosph^rique  sur  ces  plateaux,  dont  Taltitude 
varie  de  1  400  a  2  000  metres,  est  probablement une  des  causes 
importantcs  des  localisations  cardiaques  des  symptomes  palu- 
d^ens  dans  les  hautes  regions  de  Madagascar. 

Cacbexie  paludienne.  —  C'est  la  r^sullante  des  accfes 
repetes.  Elle  est  caractc^risee  par  Tan^mie,  Thypertrophie  de 
la  rate  et  du  foie,  la  teinte  cireuse  ou  foncee  de  la  peau.  On 
observe  quelquefois  dans  cette  cachexie  des  epistaxis,  des 
Oidfemes  et  mdme  de  Tanasarque. 

Les  acces  paludeens,  chez  les  cachectiques,  sont  gem^ra- 
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lenient  peu  bruyants  :  le  frisson  manque  generalement,  Thy- 
perthermie  est  quelquefois  a  peine  appnk'iable  et  la  periode  de 
sueur  pent  egalement  faire  d^faut.  Mais  les  acces  pernicieux 
sont  frequents  chez  ces  nialades,  qui  peuvent  ni^nie  succombcr 
brusquement  k  la  suite  d'une  syncope.  Us  meurent  sou  vent 
aussi  de  pneumonie. 

Chez  les  enfants  atteints  de  cachexie  palustre^  on  observe 
frdquemment  une  diarrh^e  tenace  que,  par  suite  de  Tapyrexio 
qui  est  presque  constante,  on  prend  pour  de  la  dysenterie. 
Cette  diarrhee  palustre  gutfrit  avec  la  quinine  ou  les  prepa- 
rations de  quinquina,  alors  que  toutes  les  medications  antidy- 
sent^riques  ont  echou6.  La  tumefaction  de  la  rate,  qui  ne 
manque  jamais  dans  ce  cas,  donne  de  precieuses  indications. 

Tels  sont,  rapidement  resumes,  les  signes  et  les  formes  du 
paludisme. 

11  existe  trois  elements  principaux  pour  reconnaitre  Texis- 
tence  du  paludisme.  Ce  sont  :  la  recherche  de  Thema- 
tozoaire,  I'hypertrophie  de  la  rate  et  Taction  de  la  quinine. 

La  frequence  des  maladies  paludeennes  dans  les  pays 
chauds  est  cause  que  bon  nombre  de  praticiens  sont  disposes 
a  voir  le  paludisme  partout  et  a  considerer  la  quinine  comme  le 
medicament  heroique  en  toute  circonstance.  II  est  done  ndces- 
saire,  pour  tout  medecin  exergant  sous  les  tropiques,  de  con- 
naitre  a  fond  la  technique  de  la  recherche  de  Thematozoaire, 
qui,  dans  un  tres  grand  nombre  de  cas,  fera  faire  le 
diagnostic.  Nous  renvoyons  k  ce  sujet  le  lecteur  au 
chapitre  Sang, 

En  dehors  de  cette  recherche  on  aura  recours  aux  comme- 
moratifs,  dont  un  certain  nombre  prdsentent  le  plus  haut  inte- 
r6t.  On  aura  soin,  en  premier  lieu,  de  s'informer  avec  soin  de 
la  provenance  du  malade,  afin  de  savoir  s'il  provient  d'une 
localite  notoirement  palud^enne  (i),  s'il  y  a  sejourn^  ou  s'il  Ta 

(1)  Le  m^ecin,  dans  les  pays  chauds,  aura  le  plus  grand  inter^t  &  determiner 
avec  soin  le  degr^  d'infection  de  chaque  localite,  ou  index  end<^n]ique  du  palu- 
disme, par  Texamen  du  sang  d*un  certain  nombre  d*cnfants  au-dessous  de 
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simplement  Iravers^e  et  s'il  y  a  ^t6  expos6  a  la  contagion,  en 
particulier  pendant  la  nuit  et  pendant  la  mauvaise  saison 
(saison  des  pluies  coincidant  avec  le  moment  de  la  pullulation 
des  anophMes). 

La  profession  du  malade  pent  egalement  indiquer  si  ce 
dernier  est  soumis  a  des  causes  de  contagion  fre^quentes,  ou 
si  des  occasions  accident^lles  I'ont  expose?  h  etre  contagionne. 
Les  sorties  apres  le  coucher  du  soleil  et  les  services  de  nuit 
en  plein  air  favorisent  Tinoculation  du  paludisme  par  les 
moustiques. 

Les  antecedents  morbides  personnels  indiqueront  si  Ton  a 
affaire  h  une  rechute  ou  a  une  affection  chronique  autre  que 
le  paludisme,  dejk  traitee  autrefois  chez  le  mfime  malade. 

Le  facies  est  souvent  plus  ou  moins  terreux  chez  les  palu- 
deens  qui  ont  eu  deja  un  grand  nombre  d'acc^s.  Cette  teinte 
est  surtout  marquee  chez  les  cachectiques.  Elle  se  rencontre, 
il  est  vrai,  dans  d'autres  affections  a  caract^re  cachectisanL 
telles  que  le  kala-azar  et  m^me  dans  la  dysenteric  chronique ; 
elle  ne  pent  etre  consider^e  comme  symptomatique  que  lors- 
qu'elle  est  accompagn^e  d'autres  symptomes  caracteristiques, 
ou  de  la  constatation  de  Themalozoaire  ou  du  pigment  mela- 
nique  dans  le  sang. 

En  ce  qui  concerne  la  splenomegalie,  c'est  un  excellent  signe 
de  diagnostic  et  elle  devra  toujours  etre  recherch(3e  chez  les 
malades  dans  les  pays  chauds.  Cependant,  nous  devons 
signaler  que  la  rate  est  irbs  peu  augmentee  de  volume  lors 
des  accfes  de  premiere  invasion  et  que  son  hypertrophic  n'est 
reellement  prononcee  que  chez  des  palud(5ens  d6jk  anciens  et 
h  plus  forte  raison  chez  les  cachectiques ;  en  outre,  il  existe  de 
la  splenomegalie  dans  d'autres  affections  et  en  particulier 
dans  le  kala-azar.   La  rate  du  kala-azar  est  tres  semblable 


Irois  ans.  Ces  cnfants,  ne  prescntant  le  plus  souvent  que  des  synipl6nics  raa- 
lariques  mal  definis  et  n'i^tant  pas  en  general  soumis  k  la  medication  quinique, 
indiquent  d'une  fa^on  tr69  exacte,  par  I'examen  de  leur  sang,  I'C'tat  d'infection 
d'une  locality. 
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a  la  rale  palud6enne  et  ne  peut  en  ^tre  ditf^rencide ;  il  faut 
recourir  a  d'autres  signes  pour  le  diagnostic. 

Dans  les  maladies  infeclieuses,  lievre  typhoi'de,  typhus, 
dengue,  fifevre  de  Malte,  etc.,  Thypertrophie  de  la  rate  est 
beaucoup  moins  marquee  que  dans  le  paludisme  chronique. 
De  plus,  les  rates  infectieuses,  lorsqu'elles  sont  augmentees 
de  volume,  sont  en  general  ramoUies  el  diffluentes,  ot 
n'offrent  pas  a  la  palpation  la  resistance  des  rates  ligneuses 
du  paludisme. 

Dans  certains  cas  de  cirrhose  du  foie  el  dans  la  leucemie 
splenique,  la  rale  peut,  au  contraire,  atteindre  le  volume  el  la 
consislance  de  la  rale  palud^enne. 

Diagnostic  diffirentiel.  —  On  peut  conlondre  les  diffe- 
rentes  formes  du  paludisme  que  nous  avons  eludiees  avec 
di verses  affections. 

Les  accfes  a  forme  nettement  periodique,  tierce,  quarto,  ne 
peuvent  qu'exceplionnellement  etre  confondus  avec  d'aulres 
manifestations  f^briles. 

Les  accfes  quotidiens  sont  d'un  diagnostic  plus  difficile.  lis 
peuvent  etre  confondus  avec  des  cas  atypiques  de  fievre 
typhoide  ou  de  fievre  de  Malte.  Dans  ces  deux  affections,  on 
dbserve  quelquefois,  en  eifet,  une  d(5fervescence  matinale 
complfete  et  la  fievre  peut  y  affecter  le  type  intermittent  au  lieu 
du  type  remittent.  Laveran  rapporte  qu'il  a  observ6  frequem- 
ment  des  fifevres  typhoides  de  ce  genre.  Le  diagnostic  de  ces 
formes  de  fievre  de  Malte  et  de  fievre  typhoide  d'avec  le 
paludisme  se  fera  par  la  constatation  de  Taction  de  la  quinine, 
par  celle  de  la  presence  ou  de  Tabsence  de  rhematozoaire  ou 
de  riiyperleucocytose  mononucleaire  (1)  avec  predominance 
des  grands  mononucleaires  charges  de  pigment  malarique, 
par  la  constatation  de  la  presence  ou  de  Tabsence  des  laches 

(1)  D'apr^s  Ross,  la  formule  leucocytaire  pennettrait,  en  Tabsence  d'herna- 
lozoaires,  dans  les  cas  ou  le  malade  a  pris  de  la  quinine,  de  fairc  le  diagnostic 
de  paludisnio.  (Voy.  Signes  iires  de  Vexamen  du  sang.) 
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ros^es  lenticulaires  et  d'une  sero-r^action  positive  ou  negative 
vis-a-vis  du  bacille  d'Eberth. 

La  fifevre  de  Malte  se  diff^renciera  par  les  m^mes  moyens 
de  diagnostic,  et  la  sero-reaction  sera  essay6e,  dans  les  cas 
douteux,  avec  le  iMicrococcus  melitensis^  concurremment  avec 
le  bacille  d'Eberth. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  la  pyohemie  et  Tabcfes  du 
foie,  on  observe  fr^quemment  une  l^gfere  ^l^vation  de  tempe- 
rature vesp^rale,  la  tempt^rature  pouvant  retomberklanormale 
pendant  le  reste  de  la  journ^e.  II  n'est  pas  rare  de  voir  des 
tuberculeux  se  plaindre  d'accfes  quotidiens  qu'ils  rapportentau 
paludisme.  L'hyperthermie  de  la  pyohemie,  et  surtout  cellede 
Tabc^s  du  foie,  peuvent  affecter  une  intermittence  assez  regu- 
li^re,  quoique,  en  general,  les  accts  soient  plutot  irreguliers. 

Dans  ces  affections,  on  n'observe  pas  d'hypertrophie  de  la 
rate.  L'absence  de  ce  symptome,  ainsi  que  celle  des  h^ma- 
tozoaires  dans  le  sang,  et  la  constatation  de  Tinefficacite  de  la 
quinine  permettront  de  faire  le  diagnostic. 

Les  accfes  palud6ens  a  forme  irre;gulifere,  qu'ils  soient  dus 
k  Tavortement  d'acces  intermediaires  ou  a  Tadministration 
de  doses  de  quinine,  peuvent  ^tre  confondus  avec  de  la  fievre 
due  k  des  suppurations  et  en  particulier,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  a  la  pyohc^mie  ou  a  Tabces  du  foie.  La  fifevre 
qui  accompagne  les  coliques  h^patiques,  la  fievre  de  Tendo- 
cardite  ulcereuse  et  celle  de  I'infection  urinaire  ont  6gale- 
ment  un  type  irr6gulier,  et  peuvent  dans  certains  cas  etre  con- 
fondues  avec  des  manifestations  paludeennes.  II  en  est  de  m^me 
de  la  filariose,  dans  laquelle  on  observe  des  acc^s  febriles  k 
forme  irregulifere. 

Etceseront  toujoursles  trois  moyensde  diagnostic  iiidiques 
plus  haut  qui  'nous  serviront  a  faire  le  diagnostic  :  constata- 
tion de  r^tat  de  la  rate,  qui  n'est  pas  hypertrophi^e  dans  la 
colique  hepatique,  la  pyohemie,  Tabc^s  du  foie,  Tendocardile 
ulcereuse,  I'infection  urinaire  ou  la  filariose ;  action  de  la 
(fuinine ;  presence  ou  absence  de  Th^matozoaire  dans  le  sang. 
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En  presence  d'acces  f^briles  irr6guliers,  non  influences  par 
la  quinine,  on  recherchera  si  Ton  n'a  pas  affaire  a  Tune  de 
ces  fifevres  nouvellement  decrites  et  caus^es  par  les  parasites 
recemment  decouverts :  Piroplasma  Donovani  et  trypano- 
some  de  Forde-Dutton,  Les  affections  causees  par  ces  para- 
sites ont  d'ailleurs  ete  longtemps  confondues  avec  le  palu- 
disme.  La  constatation  de  Taction  de  la  quinine  et  Texanien 
du  sang  pourront  perinettre  de  faire  un  diagnostic  certain 
dans  ces  cas,  dans  lesquels  on  rencontre  (en  particulier  dans 
le  kala-azar  ou  splenomegalie  k  P.  Donovani)  une  hyper- 
trophie  de  la  rate  tr^s  marquc^e. 

Les  acch  a  forme  continue  pourront  etre  confondus  avec 
presque  toutes  les  pyrexies  infectieuses  k  leur  d^but,  mais 
plus  particulierenient  avec  la  fifevre  typhoide.  Le  diagnostic 
s'etablira  dans  cette  forme,  de  iu6me  que  dans  le  cas  d*accds 
pernicieux  a  forme  typhoide^  par  les  nioyens  indiques  plus 
hautkpropos  des  accJ?s  interniittents. 

Certains  auteurs  designent  sous  le  noni  de  fievre  iypho- 
malarienne  une  fievre  typhoide  ordinaire  survenant  chez  des 
individus  dejk  infectes  par  \ Hcemamoeba  malaricp.  Dans  la 
typho-malarienne,  ce  sont  presque  toujours  les  symptomes 
de  la  fifevre  typhoide  qui  doininent  la  scene. 

La  typho-malarienne  n'est  pas  line  entite  morbide,  c'est  une 
infection  double,  dont  le  diagnostic,  tres  difficile  dans  certains 
cas,  se  fera  par  les  moyens  que  nous  venons  d'indiquer  pour 
les  deux  maladies,  paludisme  et  fievre  typhoide. 

Pour  faire  le  diagnostic  du  paludisme  d'avec  la  fievre 
recurrente,  les  spirilles  serontrecherch^s  dans  h»  sang  pendant 
la  periode  febrile ;  on  constatera  la  presence  ou  Tabsence  de 
VHcemamoeba^  la  forme  particuliere  de  la  courbe  donnera 
aussi,  dans  la  fievre  r6currente,  d'utiles  renseignements. 

Dans  le  typhus  et  la  spotted-fever,  les  eruptions  caracteris- 
tiques  permettQnt  de  faire  facilement  le  diagnostic.  D'apres 
Wilson  et  Anderson,  les  hautes  doses  de  quinine  (6  grammes 
en  vingt-quatre  heures)  auraient  une  action  tres  marquee  sur 
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revolution  de  la  spotted-fever;  Taction  de  ce  medicament  ne 
pourrait  done  pas  servir  a  faire  le  diagnostic,  si  T^ruption 
n'^tait  pas  toujours  caracteristique. 

Pendant  une  ^pidemie  de  cholera,  ou  dans  une  region  ou 
le  cholera  est  end^mique,  Vacces  choleriforme  sera  souvent 
difficilement  distingu^  d'une  atteinte  de  cholera ;  neanmoins. 
on  n'observe  jamais  de  selles  riziformes  dans  Taccfes  choleri- 
forme, dans  lequel  la  quinine  a,  par  contre,  une  action  trfes  nette. 

Fidvre  bilieuse  himoglobinurique.  —  L'acct'^s  biUeux 
hemoglobinuri(|ue  a  ^t^  et  est  encore  tellement  bien  confondu 
avec  rhemoglobinurie  quinique,  que  certains  auteurs,  avec 
Koch,  n'admettent  pas  Tetiologie  palud6cnne  de  la  biheuse 
hemoglobinurique. 

Pour  nous,  qui  avons  vu  Tacces  paludeen  hemoglobinu- 
rique  et  Themoglobinurie  toxique  de  la  quinine,  non  seule- 
ment  il  nous  semble  difficile  de  ne  pas  admettre  qu'il  y  a  la 
deux  manifestations  morbides,  mais  encore  il  nous  semble 
difficile  de  les  confondre. 

L'hemoglobinurie  quinique  est  un  phenom^ne  toxique  qui 
n'estpas  accompagne  du  cortege  symptomatiquealarmant  que 
pr^sente  Themoglobinurie  infectieuse  du  paludisme. 

La  cephalalgie  et  ia  rachialgie  sont  beaucoup  plus  intenses 
dans  la  maladie  infectieuse  que  dans  la  maladie  loxique,  dans 
laquelle  on  ne  rencontre  jamais  la  stupeur,  Tadynamie  et 
les  ph(3nomenes  typhoides  qui  accompagnent  Tacces  bilieux 
h6moglobinurique.  On  observe  enfin  toujours  dans  ce  dernier 
une  temperature  tres  elevee,  tandis  que  Thyperthermie  de 
rintoxication  quinique,  dans  les  cas  que  nous  avons  rencon- 
tres, ne  depassait  jamais  38°,5-39°. 

Les  comm^moratifs  indiqueront  si  le  malade  avait  riiabi- 
tudc  de  faire  un  usage  immod6re  de  la  quinine  et  s'il  est  par- 
ticulierement  sensible  a  ce  medicament.  La  percussion  de  la 
rate  indiquera  enfin,  comme  les  comm^moratifs,  si  Ton  a 
aliaire  a  un  ancien  paludeen.  Quant  au  diagnostic  diff(5rentiel 
d'avec  la  fievre  jaune,  il  a  ete  traite  page  35. 
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Les  acces  gastralgiques,  cardialgiques,  delirantSy  diapho- 
ritiques,  bilieux  et  comateux  sont  loujours  accompagnes  de 
fifevre ;  ils  surviennent  chfez  des  palud6ens,  souvent  au  cours 
d'un  acc^s  dont  la  venue  aura  m^me  souvent  pu  ^Ire  prevue ; 
leur  diagnostic  est  assez  facile  et,  en  lout  cas,  I'hypersplenie 
que  Ton  rencontre  le  plus  frequemment,  les  comm^mo- 
ratifs  et  la  constatation  de  la  presence  de  yHeemamceba  dans 
le  sang  permettront  de  se  rendre  compte  si  Ton  a  affaire  a  un 
palud6en.  En  cas  d'impossibilit^  d'examen  bacteriologique, 
c'est  rinfluence  de  la  quinine  qui  corroborera  le  diagnostic 
et  permettra  de  rattacher  d'une  fagon  indiscutable  au  palu- 
disme  les  symptomes  gastralgiques,  cardialgiques,  delirants, 
diaphoretiques,  bilieux  ou  comateux. 

En  ce  qui  concerne  Vacch  choleriforme^  XaccH  algide^ 
Vacc^s  convulsif^  ces  accfes  sont  tr^s  souvent  pree6d6s  d'une 
p^riode  hyperthermique  qui  (loit  faire  penser  au  paludisme. 
Lorsque  celte  periode  manque,  le  diagnostic  devient  plus 
difficile ;  Texamen  de  la  rate  permettra  souvent  alors  de 
constater  de  Thyperspl^nie,  et  Texamen  du  sang  deviendra, 
comme  dans  tous  les  c<is  douteux,  le  proc6de  de  diagnostic 
le  plus  sAr.  L'action  de  la  quinine  pourra  encore  verifier 
d'une  fagon  retrospective  un  diagnostic,  lorsque  Texamen  du 
sang  n'aura  pu  ^tre  fait. 

Dans  les  formes  larv^es  du  paludisme^  c'est  presque  tou- 
jours  le  caractfere  intermittent  des  symptdmes  qui  attire 
Tattention  et  fait  penser  au  paludisme,  principalement  en  ce 
qui  regarde  les  nevralgies  et  les  hc^morragies.  En  ce  qui 
concerne  les  troubles  cardiaques,  I'intermittence  est  moins 
marquee,  et  le  medecinn'est  amen6  a  penser  au  paludisme  que 
par  elimination  des  autres  causes  etiologiques,  k  moins  qu'un 
acces  intercurrent  ne  vienne  lui  indiquer  la  veritable  nature 
des  symptomes  observes. 

L'6tat  de  la  rate,  Texamen  du  sang  et  Taction  de  la  quinine 
permettent  presque  toujours  de  faire  le  diagnostic  dans  tous 
les  cas  de  fifevre  larvee. 
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La  cachexie  paluxUenne  peut  eire  confondue  avec  crautres 
affections  k  allure  cachcctisante,  kala-azar,  dysenterie.  En 
ce  qui  concerne  le  kala-azar,  la  spl^nomegalie  existant  dans 
les  deux  cas,  il  est  a  peu  prfes  impossible  de  faire  un  diagnos- 
tic en  dehors  do  Tetude  du  sang  et  de  ses  parasites. 

Cependant  la  fievre  irr^guliere  que  Ton  observe  dans  le 
kala-azar  n'est  pas  influencee  par  la  quinine.  Mais,  malgr^  ce 
caractere,  des  cliniciens  experimentes  ont,  jusqu'a  la  d^'cou- 
verte  du  Piroplasma  IJo?iovani,  confondu  le  kala-azar  aVec 
le  paludisme. 

La  cacliexie  dysenterique  sera  facilement  diff^renci^e  de 
la  cachexie  paludeenne  par  Tetude  des  commemoratifs  ; 
cependant,  il  est  des  cas  oil  il  peut  se  produire  une  hesitation, 
soit  que  les  deux  affections  se  trouvent  superpos6es,  soil 
que  Ton  ait  affaire  a  une  cachexie  caract6ris6e  par  de  la 
diarrhee.  Dans  ces  conditioniS,  la  splenomt^galie,  qui  est 
toujours  tres  marquee  dans  la  cachexie  palustre  et  en  particu- 
lier  dans  cette  forme  diarrh6ique,  donnera  de  pr^cieuses 
indications.  L'examen  du  sang  devra  toujours  etre  fait  k  plu- 
sieurs  reprises,  si  celaest  necessaire,  et  la  quinine  administree. 
Son  action,  en  Tabsence  de  toute  possibility^  d'examen  du 
sang,  jugera  la  question. 


19.    DIAGNOSTIC    DE    LA    BILHARZIOSE 

La  bilharziose  {he?natiuHe  d'Egypte,,  hematiirie  endemique) 
est  une  maladie  causae  par  un  ver  trematode,  sanguicole, 
que  Ton  rencontre  dans  les  veines  abdominales,  v6sicales 
et  hf^morroidales  et  qui  a  ete  nomme  Bilharzia  hcemato- 
biaoxx  Schistosomiim  hcematobium .  Les  oeufs  de  ce  parasite, 
grace  a  la  pointe  en  forme  d'c^peron  dont  ils  sont  munis, 
^  sortent  des  vaisseaux  oii  ils  ont  et(5  pondus,  et,  cheminant 
au  travers  des  tissus,  ils  vienncmt  tomber,  apr^s  effraction 
des  parois,  dans  les  cavites  viscerales,  determinant  des  he- 
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dt^    la    presence   de  ct's 
dans  Irs  si^llos  sanguino- 


iiiorragics,  soit  dans  la  vessie,  soil,  nioins  FreqiK'uuitrnl,  dans 

l<'  gros  intestin,  et  dann  qurdques  oas  dans  les  deux  a  la  fois. 

La    ('onstatation,    au    microscope, 

(Bufs  dans  les  urines  sanglantes  oi 

lentes,  pertnet  de  diagnostiqucr 

sflrement  cettP  alfection  parasi- 

taire  (fig.  12). 

11  y  a  done,  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  deux  modalit^s 
ditfirentcs  k  examiner ,  cor- 
rt'spondant  aux  deux  types 
cliniques  delamaladie:  la  bil- 
harziose  urinaire  el  la  hilhar- 
ziose  intestinale.  Parfois  le& 
deux  types  <5voluent  simulta- 
n^ment  chez  le  m^me  individu. 
Lediagnostie,  assez  facile  dans 
ies  pays  oii  I'atfection  eslend*^- 
mique,  pr^sente  quelqups  ilifli- 
cult^s  dans  les  regions  oil  t'oii 
a  affaire  a  des  cas  erratiques 
ou  a  dea  cas  d'impprtation.  Les 
comradnioratifs  joueront  alor.s 
un  r6lpi  importanl. 


KiR.  a.  - 


BUhar:ia  II xma labia 


A,    iiJilIc,    con  tenant    dans    son 
canal   gynicophore   la  femelle   A' : 

B,  Ic  parasite  (grandtur  nalurellcj; 

C,  leuf. 


Diagnostic  ditt^reaUel. 
A.  Bilharziose  urinaire.  — 
C'esl  I'examen  mirroscopique,  ainsi  que  nous  vcnons  de  le 
dire,  qui  constitue  le  veritable  criterium  diagnostique.  L'urine 
se  pr^scnte  le  plus  souvent  avec  les  caractf^res  suivants  :  elle 
est  plus  ou  moins  coloree  en  rouge  ou  en  rose,  et  eontient 
des  flocons  muco-sanguinolents.  Au  moment  de  remission 
de  I'uritie,  dit  Sonsino,  on  constale  assez  souvent  de  petits 
flocons  muqueux  ou  de  petits  grumeaux  ou  filaments  pelo- 
lonn^s,  qui  se  deposent  au  fond  du  recipient  par  decantation. 
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Cest  dans  ees  flocons,  souvent  colores  en  rouge  par  le'sang, 
qu'il  faut  rechercher  avec  soin  les  ceufs  du  parasite.  Dans  un 
verre  a  pied,  lis  viennent  se  r(5unir  au  fond,  en  sediments 
plus  ou  moins  abondants.  Le  reste  de  Turine  est  normal. 

L'examen  microscopique  permettra  de  distinguer  des  glo- 
bules sanguins,  des  cellules  /^pith^liales,  et  des  oeufs  de 
Bilharzia^  avec  des  cristaux  d'acide  urique,  d'urate  d'ammo- 
niaque,  d'oxalate  de  chaux  et  de  phosphate  de  chaux  tribasique. 

Les  OBufs  peuvent  etre  rendus  en  quantites  innombrables. 

L'heniaturie  de  la  bilharziose  urinaire  est  d'abord  inter- 
inittente  dans  les  cas  legers;  elle  devient  constante  dans  la 
suite.  Ce  sont  les  derniferes  goutles  de  la  miction  qui  sont 
seulement  leint^es  de  sang. 

Les  hematuries  traumatiques  par  calcul  visical^  survenant 
souvent  chez  des  individus  en  pleine  sante,  a  la  suite  d'une 
marche  prolong^e,  d'une  promenade  k  cheval  ou  en  voiture, 
seront  la  cause  d'erreur  la  plus  commune  k  6viter.  En 
Tabsence  des  oeufs  de  Bilharzia  dans  ces  urines  (Voy.  Urine)^ 
Texploration  de  la  vessie  au  moyen  dun  catheter  permettra 
de  faire^le  diagnostic.  Encore  faut-il  savoir  que  dans  la 
bilharziose  urinaire  il  se  forme  souvent,  dans  Tepaisseur  de 
la  muqueuse  v6sicale,  des  concretions  dures  qui  pourraient 
etre  prises  pour  des  calculs  urinaires  et  qui,  par  le  choc  de 
la  sonde,  donnent  la  mdme  sensation.  II  pent  m6me,  dans  les 
cas  graves,  se  former  de  v^ritables  calculs  bilharziens  dans 
la  vessie,  sous  rinfluence  du  calarrhe  vesical  determine  a 
la  longue  par  les  oeufs  du  parasite.  Dans  ces  cas,  c'esl 
Texamen  microscopique  seul  qui  pourra  trancher  la 
question. 

On  ne  confondra  pas  Turine  laiteuse  rosee  ou  rouge  de 
rh6matochyIurie  avec  Th^maturie  bilharzienne.  II  peutarriver 
que  Turine,  dans  les  cas  de  bilharziose,  soit  alcaline,  ait  une 
apparence  trouble  laiteuse,  due  a  du  pus  ou  a  des  phosphates. 
L'examen  microscopique  fera  faire  le  diagnostic.  De  plus,  en 
chauffant  Turine  apres  Tavoir  additionn^e  d'acidc  acetique, 
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ellc!  ileviendra  liiiipide,  lorsque  son  apparence  trouble  sera 
duo  a  la  presence  de  phosphates. 

Les  hematuries  des  lumeurs  du  rein  et  de  la  vessie  (tuber- 
culose  vesicale,  tuberculost*  et  cancer  du  rein)  sont  souvenl 
separees  par  de  longs  intervalles.  La  presence  du  bacille 
fiiberculeux,  la  recherche  du  ballollenient  r6nal  et  du  varico- 
cele symptomatique  du  cancer  du  rein  feront  faire  le  diagnostic. 

Quant  aux  hemaluries  liees  aux  inflammations  dans  les 
cystites  aigues  ou  chroniques,  les  symptomes  propres  aux 
cystites  :  douleur,  tenesme,  attire ront  Tattention.  II  faut 
savoir  toutefois  que,  dans  les  cas  de  cystite  tuberculeuse,  on 
observe  souvent  aussi  des  hematuries  passageres  non  dou- 
loureuses  (Guyon).  Dans  ce  d(»rnier  cas,  la  recherche  du 
bacille  de  Koch,  apres  centrifugation  des  urines,  donnera  des 
resultats  positifs. 

B.  Bilbarziose  intestinale.  —  Lorsque  le  parasite  se  tient 
dans  les  veines  mesaraiques,  on  rencontre  des  lesions  qui 
portent  surtout  sur  la  fin  du  gros  intestin  et  principalement 
sur  le  rectum,  dont  la  nmqueuse  est  parfois  herissee  de  pro- 
ductions polypiformes,  qui  renferni(»nt  les  oeufs  diTparasite. 

II  exisle,  dans  ce  cas.  des  symptomes  pouvant  rappeler 
d'assez  pres  ceux  de  la  dysenterie  (fausses  dysenteries  de 
Brault).  lis  ne  sont  cependant  ni  aus'si  nets,  ni  aussi  mar- 
ques, et,  au  d6but,  ils  ressemblent  plut(M,  a  ceux  des  h^mor- 
ro'ides.  Comme  dans  la  dysenterie,  les  selles  cohtiennent  du 
mucus,  puis  du  mucus  et  du  sang;  mais  les  douleurs  et  les 
epreintes  sont  moins  fr^quentes  ou  peuvent  meme  faire 
defaut.  Les  selles  sont  aussi  bien  moins  abondantes.  Le 
symptome  comnmn  aux  deux  afi'ections  qui  j^^uit  le  plus  faci- 
lement  induire  en  erreur  consiste  en  la  presence  de  sang 
dans  les  selles,  qui  sont  Uquides  et  diarrheiques,  lorsque  les 
ceufs  du  parasite  sont  elimines  au  travers  de  la  muqueuse 
intestinale. 

Cependant,  dans  la  bilharziose  intestinale,  on  pent  sentir, 
par  le  toucher  rectal,  de  petites  elevures  molles,  sortes  de 
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villosites  polypiformes  qu'il   faut   prendre  garde  de  ne  pas 
eonfondre  avec  des  hemorroides  internes. 

C'est  avec  la  dysenterie  ehronique,  bien  plus  qu'avec  la 
dysenteric  aigue,  qu'on  peul  eonfondre  la  billiarziose  inlesti 
nale.  Ce  seront  souvenl  l(»s  signes  vesicaux  (hemaluries)  qui 
niettront  sur  la  voie  du  diagnostic,  en  meme  lemps  que 
Texamon  des  selles  viendra  trancher  la  question.  Les  op.ufs  du 
parasite  se  trouvent  a  Tetat  de  veritables  paquets  dans  les 
selles. 

Les  ejaculations  sanglantes  peuvent  contenir  egalement 
des  (Dufs  d(»  Bilharzia  quand  les  parois  des  vesicules  senii- 
nales  sont  prises.  La  presence  de  C(»s  a>ufs  perniettra  de  faire 
le  diagnostic  d'avec  la  tuberculose  d«»s  vesicules  seminales, 
egalement  caraclerisee  par  des  ejaculations  sanglanles. 

Cbez  la  feminc,  des  ecoulements  sanguinolents  et  contenant 
des  ceufs  de  liilharzia  indiquent  que  la  muqueuse  du  vagin 
est  infdtree  d'crufs. 

On  a  signale  des  palpitations  cardiaques,  dans  la  bilhar- 
ziose,  pendant  I'expulsion  des  urines  chargees  de  gros 
caillois. 


20.    DIAGNOSTIC   DES   MANIFESTATIONS  DE   LA   FILARIOSF 

DU  SANG 

L'l  (ilaire  nocturne  pent  ne  manifester  sa  presence  par 
aucun  signeexlerieur.  Mais,  connne  elleapporte  des  obstacles 
a  la  circulation  de  la  lynipbe,  elleproduit  une  dilatation  du  canal 
tboracique  et  d«s  lymphatiques  que  Ion  ne  trouve,  dans  cer- 
tains cas,  que  forluil(unent  a  I'autopsie.  Au  contraire,  dans 
d'autres  cas,  suivant  (|ue  le  systenie  lyinpliatique  d(*  telle  ou 
telle  region  est  dilate,  on  observe  des  syinptoines  varies  (bema- 
tocbylurie,  adeno-lympbocele,  lympbo-scrotum,  elepbantiasis 
des  Arabes).  suivant  que  les  lynipbatiques  du  rein,  des  gan- 
glions inguinaux,  du  scrotum  ou  de  la  peau  sont  alteints.  Ces 


%\ 
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ililTi-iviili's  iiDinifesttilioiis  <lr  In  lilnrioHi>  hc  Imuvent  |)arfois 
ri-unii's  rlicz  le  nii^inc  mala<li'.  Elles  sonl  Icllcnii-nl  coimexi'S 
(jUf    I'abliition    d'un    lymplio-scrolum.    par   ('X<'in|)h'.    pi-ul 


Fig.  13.  —  Ailiino-lymphon^lL-  cl  cIivIociIIp,  daprt's  Julinson-Stnilli. 

fiilrainor  rapparilioii  do  la  cliyluric  ou  dc  rr-li'plianliasis  <lii 
mcmbre  iiifi'Ticur  f.Mansoii). 


Varices  lymphatigues.  —  Ad4no-Iymphocdle.  —  On 
(U'sifjnr  sous  lo  nam  A'adeiin-lifinphocf-lc  ilcs  lumcurs  g'an- 
^lionnairr's  indolori's,  sii-gcaiil  au  pti  lic  I'niiic,  di^butanl 
d'unr  fav^ii  insii)ii<usi>  ot  utnr>iiant  h  )n  longuc  unc  scnsalioii 
(fp  tfrisioii  el  ilc  g»ini'.  Lt's  ganglions  iiiguinaux  on  crurau.v, 
tumi'lit'sctrnniollis,  onl  uti  volunu' variahlftiuipeutaltriiiiln', 
(Ian!)  h's  ras  i>\tn^mi's,  cflui  ilu  poiiip:.  La  consistanre  <li>  ccs 
lumt'urs,  (|iii  sont  vagin'iuent  loliuK'i'S,  csl  pflleuse.  Les  ;jaii 
gijons  soiiL  mol)il(^R  sous  la  poau,  inais  ailht-rent  aux  plans 
apom'vmliquos  sou-s-Jaccnls. 
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La  poiiclinn  ilc  ct's  tuincurs  (lelcriiiine  uii  tVoulemcnt 
abondant  li'une  lymplie  qui  si'  coagule  rapiilomcnt,  <-t  qui 
conlieiil  souvenl  dcs  (iluires  tuiibryonnairos.  Les  advno 
lyniphocM(!S  pcuvont  sc  transformer  h  la  lon^u*;  en  lumeurs 
L'lt'phanliasiques  ilures  i«l  quelquefois  pi'tliculees. 

Diagnostic  diftirentiel.  —  (^'csl  surloul  avi-c  les  licrnies 
qu'on  peul  confondrc  I  iuirno-lympliocelc.  Les  liernirs  iult-s- 


FiR.  U 


iMu  piiiliculiie.  'I'aprSs  Daniels. 


linalcs  donneiil  uii  soil  lyiupciiiiquf  a  la  piMrussion.  La  toux. 
les  efforls  les  font  saillir  el  la  reduction  par  le  taxis  dans 
I'anse  intestinale  Iicrniee  est  aeeoinpagnee  de  gargouillement. 
Tous  ces  sillies  foni  ilefaut  dans  radeno-lympliocMe,  qui, 
fi'autre  part,  est  reduite  de  volume  par  la  slalion  horizontale 
et  qui  s'accroil  dans  la  station  vcriicale.  On  observe  en  outre 
souvent  d'aulrcs  sifines  de  slase  lymplialique  cliez  les  Individus 
porleurs  d'aik'no-lymphorele.  L'tVouIenn-nl  de  lymplie.  sur- 
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venant  soil  par  ruplurc  spontiiiioc  (rune  varici;  lyiiipii!itii|ue, 
soil  a  ia  suite  fl'uii  abces  lyiiiphalii|ui',  cc;  qui  est  rarr,  soil 
apr^s  ponction,  esl  palhognoiiioni((uc.  La  prt'seiicf  tics  filaircs 
dans  cc  liquidu  conliniic  Ic  (linfinostir, 

Moly  a  indiqut''  ii's  signrs  suivanis,  (|ui  ptTini'llcTil  ilt'  dis- 
tinguvr  I'adijno-lyiii- 
phocMi!  d<!  la  hf-rnii- 
i-piploVqut'  :  «  La  licr- 
nie  ("piploi'ijuc  forme 
uiic  masse  plus  n'pu- 
iiere,  sou  pedicidc  i-sl 
plus  dur  que  eelui  dos 
varices  lympliatiques. 
En  cas  <k-  Ueiiiie,  le 
tcsticule  esl  yeiienile- 
ment  un  peu  atropine, 
landis  que  son  volunu' 
au^nientc  dans  la  lila- 
riose  scrolale.  Enlin  et 
surloul,il  y  a,dans  cette 
demierv  affcelioii,  dcs 
lesions  niulliples  ». 

Lympbo  scrotum. — 
Dans  le  lymplio-scro- 
tuin,  la  stase  lynipha- 
tique  porte  sur  les 
lymplialiques  superfieiels.  Lo  serolum  esl  plus  ou  moins 
liyperlropliie;  la  peau,  distenduo,  rcsle  lisse,  niais  ello  est 
parsemec  dc  dilatations  ampiillairos.  EHe  est  souvenl  le  sief^e 
(i'un  suintenH-nt  ou  lueme  d'uti  verilabltf  ecnulemeiil  de  lyinplie 
(lynipliorrliee)  assez  ahondanl  pour  mouiller  ics  vt^lenienls  <lu 
rualade. 

L'aspect  du   serutuni  est  lellement  caracterislique  que  In 
diagnostic  ne  souffre  pas  de  (iiirieulte. 
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Chylurie.  —  Pour  le  diagnostic  de  la  chylurio,  voy.  p.  391. 

tpancbements  cbyleux  dans  les  cavitis  s^reuses.  —  II 
pcut  y  avoir  des  epanclieinents  chylcux  dans  le  pcritoinc,  la 
plevre  (ascile  chyleuso,  chylothorax)  (1),  et  dans  la  tunique 
vaginal(j  (chylocelo,  liydrocele  chyleuse).  Dans  cette  dorniere 
manifestation,  la  tunieur,  lluctuanle,  ne  laisse  pas  passer  la 
lumitre.  La  ponction  ramene  un  liquide  laelesccnt,  generale- 
ment  Ires  riche  en  filaires.  C'est  la  ponction  qui  permettra, 
dans  tous  cescasd'epanchenients  sereux,  de  fairele diagnostic. 
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Cettc  affection  est  Ires  repandue  dans  toute  la  zone  tropi- 
cale,  qu'elle  d^passe  un  peu  au  nord  et  au  sud,  et  s'etend 
du  30''  degre  de  latitude  nord  jusqu'au  35*  degr6  de  latitude 
sud.  Elle  est  caracteris^e  a  la  p^riode  d'etat  par  un  t^paissis- 
scHiient  considerable  dv  la  peau  des  rnembres  et  des  organes 
genitaux,  anienant  une  deformation  considerable. 

Elle  atteint  plus  frequenunent  les  races  colorees  et  siege 
principalement  aux  extremiles  inferieures,  sur  les  organes 
g(5nitaux  externes,  vulve,  scrotum  et  penis,  dans  les  aines  ou 
les  aisselles  (adeno-lymplioceles),  plus  rarement  a  la  mamelle 
et  au  bras. 

La  maladie  debute  par  une  poussee  ft^brile  {/ievre  elephan- 
tiasiqtie^  filarial  fever)^  durant  laquelle  on  observe  de  Terisy- 
p^le  ou  de  la  lympliangite  avec  induration  des  lymphaliques 
et  oidemes.  Ces  symptomes  diminuent  d'intensite,  mais  ne 
disparaissent  pas  completement  et  il  reste  un  certain  empa- 
tement  de  la  region  envahie.  Apres  plusieurs  poussees  qui 
peuvent  se  succeder,  a  quelques  semaines  ou  quelques  mois 
d'intervalle,  la  region  est  considerablement  augmentee  de 
volume  et  anlematiee. 

(1)  L'ascite  chyleuse  et  surtout  le  cliyloUiorax  sont  tres  rares. 
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Sous  k  pt'iiu  (list«ii(lu«  le  tissu  conjonclif  csl  cnlilt-  de 
varices  Ivmpliatiques  ol  parcouru  par  des  vaisseaux  itUali^s: 
la  nioindre  piqiins  de  la  pcau  amtiie  un  t-i-ouleiiienl  lymplia- 
liijue  qui  peul  etre  Ires  atiomlant  v,l  atleindre  pinsieurs  lilrt': 

Plua  lard  rocdeme  duviont  diir,  la  peau  ul  Ic  tissu  conjoin 
lif  devienneni   scleieux, 
c'est  le  dernier  slade  dc 
I'l^lt^pliantiasis. 

Les  regions  alleinlos 
sont  alors  dcvcnucs 
unornies,  boursniint^esi' 
niamelonnees    (lig.    Id). 

On  observe  souveni, 
au  cours  do  la  inaladie, 
dea  abces  profonds  el 
douloureux,  ou  desabces 
supcrfkicis  dans  lesquels 
on  pent  rctrouver  des 
embryons  de  lilaircs, 

Les  gauf^lions  soul 
loujours  augnientes  de 
volume. 

Des  ^^pancliemenls  dans 
les  s(5reuse«,  peritoine. 
pl6vrc8,  tunique  va^^iiiale  (nsciti;  r.l  p/eitrenie  vhyleuses, 
chylocele],  peuvent  se  produinr.  On  observe  frequenuiienl 
aussi  de  la  cliylurie.  Ce  dernier  syniptonie  succede  quelquc- 
fnis  a  I'ablation  des  lunieurs  t'leplmntiasiques  du  scrotum. 

Les  pousseos  inllanimatoirea  du  debul  s'eapacent  avcc  le 
temps  ct  tinissenl  nieilie  par  disparailre  sans  que  les  lesions 
cessent  de,  s'accroitre;  quelquefois  iiieme  ces  poussees  nc  sc 
monlrent  pas  du  toul  {Elephantiasis  a  forme  froidi:). 

On  a  emis  I'liypotht'se  que  rtileplianliasis  elait  une  manifes- 
tation filarienne.  D'apres  Manson,  on  rencontre  plus  rare- 
menl   les   embryons  de  (ilaire  dans  le  san}j   des   indigenes 
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attcints  d'^l^phantiasis  que  dans  le  sang  de  ceux  qui  n'en  sont 
pas  atteinls.  La  recherche  du  parasite  dans  h»-  sang  ne  consti- 
tue  done  pas  un  moyen  de  diagnostic.  D'apres  Le  Dantec,  on 
retrouve  ces  embryons  seulement  dans  le  sang  recueilh'  au 
niveau  des  parties  alteintes.  Get  auleur  admet  que  dans  cer- 
tains cas  les  h»sions  seraientprovoquees  par  des  inflammations 
recidivantes  dues  a  un  streptocoque  special.  Ce  streptocoque, 
r^inocule  a  plusieurs  reprises  sur  I'oreille  d\m  lapin,  aurait 
produit  chez  eel  animal  des  lesions  elephantiasiques  typiques. 

Diagnostic  dittirentiel.  —  L(»  diagnostic  de  Ttdephantiasis 
des  Arabes  a  la  pe^riode  d'etat,  avec  ses  d^'formations  caracte- 
ristiques,  ne  pr^sente  pas  de  grandes  difficult^s.  En  ce  qui 
concerne  plus  particulierement  les  lesions  des  membres  infe- 
rieurs,  il  pourra  6tre  confondu  avec  des  lesions  syphihtiques 
gommeuses,  ou  avec  des  tensions  tuberculeuses,  ou  lepreuses 
(ek^phantiasis  des  Grecs). 

Dans  la  syphiUs  on  ne  retrouve  ni  acces  febriles  paroxys- 
tiques,  ni  poussees  erysip^lateuses,  et,  dans  le  doute,  le  trai- 
tement  d'6preuve  tranchera  la  question. 

En  ce  qui  concerne  la  tuberculose  et  la  lepre,  les  lesions 
a  forme  61ephantiasique,  qui  ne  sont  jamais  aussi  eten- 
dues  que  dans  Telephantiasis  des  Arabes,  sont  parsem6es  de 
petits  tubercules;  de  plus,  la  constatation  des  troubles  de 
la  sensibility,  et  la  presence  du  bacille  de  Hansen  dans  les 
lesions  lepreuses  d'une  part;  la  constatation  <lu  bacille  de 
Koch  et  rinoculation  au  cobaye  dans  les  lesions  tubercu- 
leuses, d'autre  part,  permettront  de  faire  le  diagnostic. 

Le  pied  de  Madura  pent  egalement  presenter  une  forme 
rappelant  r^lephantiasis;  on  recherchera  les  trajets  fistuleux 
caracteristiques,  en  tuimels,  de  cette  affection  et  les  grains 
renfermant  le  mycelium  pathogene. 

Les  ulceres  phagedeniques  peuvent  aussi  etre  entoures 
d'une  zone  inttammatoire  tres  6tendue  simulant  des  lesions 
61ephantiasiques,  et  peuvent  meme  apres  guerison  laisser  une 
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zone  d'induralion  et  <rhyperlropliie  assez  elendue.  La  cons- 
tatation  de  I'ulcere  ou  d'une  cicatrice  ainsi  que  les^comme- 
moratifs  permettront  d'^tablir  le  diagnostic. 

Nous  devons  ajouter  que  toutes  ces  lesions,  accoinpagnees 
de  symptomes  elephantiasi(|ues  et  pouvant  etre  confondues 
avec  Telephantiasis  des  Arabes,  siegent  en  general  autour  du 
pied  et  des  malleoles  et  n'ont  pas  de  tendance  a  envahir  les 
parties  sup^rieures  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 

22.    DIAQNOSTIC    DES    FILARIOSES    DU    TISSU    CONJONCTIF 

1°  Filaria  Medinensis.  Ver  de  Guinie,  Dragonneau.  — 

La  filaire  de  Medine  se  rencontre  dans  Tlnde,  le  Turkestan, 
TArabie  et  dans  toute  TAfrique  tropicale ;  en  Amerique,  elle 
a  ete  imporlee  a  la  Guyane  et  au  Bresil. 

Le  parasite  vit  h  Telat  adult(».  dans  le  tissu  conjonctif  de 
rhonime;  d'apres  quelques  auteurs,  on  pourrait  le  rencontrer 
aussi  chez  quelques  animaux  (clieval,  chien,  boiufj. 

La  femelle  seule  est  connue  d'une  fagon  cerlaine;  c'est  un 
ver  blanc  jaun^tre,  comparable  ii  la  chanterelle  d'un  violon, 
de  50  a  80  centimetres  de  long  et  de  0°",3  a  l""",?  de  dianietre ; 
rextremite  cephalique  ou  ecusson  est  bordee  par  six  papilles, 
au  centre  desquelles  se  trouve  la  bouche.  L'extreiuite  caudale 
est  mouss^e  et  recourbee  en  crochet. 

D'apres  Charles,  le  m^le  est  beaucoup  plus  petit;  il  meurt 
et  se  r(5sorbe  dans  le  tissu  conjonctif  apres  la  iecondalion. 

Arrive  a  maturity,  le  parasite  femelle  se  dirige  vers  les 
extreraites  inferieures,  au  niveau  descjuelles  il  traverse  la 
peau  en  venant  former  a  sa  surface  une  vesicule.  La  vesicule 
se  rompt  et,  au  milieu  du  petit  ulcere  qui  lui  succede,  on 
aperQoit  un  trou  en  genc^ral  assez  gros  pour  qu'on  puisse  y 
introduire  I'extremite  (Fun  stylet. 

11  est  a  peine  besoin  d'insister  sur  la  facilite  du  diagnostic 
de  la  dracunculose,  lorsque  la  presejice  du  parasite  a  ete 
constatee.  Au  debut  de  raifection,  il  n'eji  est  parfois  pas  de 
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m("^iin'.  Lorsquc,  Ic  vcr  siege  dans  lea  parlies  profondes,  il 
determine  de  rcedeme,  de  rempftlemenl,  indice  de  formation 
d'une  collection  profondn  qui  deviendra  fistulvuse,  et  dont  il 
est  malaise  de  discerner  la  cause  au  debut.  Lorsque  Ic  para- 
site est  superlieiel,  I'errcur  est  mains  facile  a  commettre.  On 
a  vu  cependaiit  prendre  pour  une  veine  on  un  lymplialiquc 
enllainmes  une  filaire  siegeant  sous  la  peau  de  la  verge. 

Le  pruril  est  le  preinier  symptome ;  il  s'ohserve  au  point  oii 
le  ver  va  apparaitre.  La  region  s'empiile,  it  survi<-iit  une  sorle 
de  furoncle  plus  ou  inoiiiK  douloureux;  h  son  sonmiel  apparait 
une  plilyetene,  qui  se  roinpt  bienlot,  laissarit  a  im,  au  fond  dun 
cratere,  un  point  iilanrlititre.  ou  aussi  une  sorle  de  lieelle  Mancbe 
pelotoimee.  Parfois  on  voil  la  tete  du  ver  au  fond  du  cralere. 
L'epreuve  de  I'eau  (consislant  a  asperper  d'eau  froidc  I'ori- 
licc  du  cratere)  delermine  I'eeoiilement  dun  liquide  blane  qui 
se  repand,  et  qui  contieiit  d'innombrables  inioroiilaires  em- 
bryonnaires,  ou  bien  on 
voit  une  membrane  d'un 
gris  blanc,  transparent,  se 
gonfler  el  prnlaber  a  I'ori- 
fiee  du  cralere.  Cest  I'ute- 
rus  du  ver,  qui  parfuis  sc 
rompt  et  arrose  les  alcn- 
tours  (b-  I'oriiioe  d'un  11- 
quide  lirs  rielie  en  niicro- 
(ilaires  (tig.  I7j. 

Le    coriwi     du     parasite 

femelie  arrive  u  malurile 

est  en  elfet  presque  corn- 

plelemenl   oceiipe   par   un 

utt-rus  I>ourn5  d'embryons. 

Tanl  que   eet  uterus  n'aura  pas  vide  .son  eonteiui,  ee  qui 

demande  quinzc  a  vingt  jours,  le  ver  resiste  ii  I'e.xlraction; 

au  contraire,  iorstjue  le  parasile  a  reinpli  ses  fondions,  il  se 

resorbe  ou  se  laisse  attirer  au  dehors. 


^ 
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II  psl  d'aulro  part  dang(;reux  ilc  vouloir  extraire  Af.  force  la 
lilairc  dc  Mt^diiic,  sa  rupture  pouvanl  amcncr  des  accidents 
d'infcction  locale,  Acs  abces  ou  des  phlegmons;  aussi  les 
indigenes  ont-ils  i'habitiido  de  I'enrouler  sur  un  petit  niorceau 


dc  bois  et  don  extraire  cluiquc  jour  la  partie  arrivee  a 
maturite  (llg.  18). 

Tout  ceci  est  tcllcment  caracteristique  que  l«  diagnostic  ne 
souffre  aucune  difliculti^.  Les  lyniphangites,  les  opdemes,  les 
accidents  phlegnioneux  et  nieme  gangreneux,  rusultats  d'in- 
fections  secondaires  eonseeutivcs  k  la  rupture  de  la  filairc 
seront,  de  mcme,  aisi'^ment  rapportes  a  leur  cause. 

2°  Filaria  loa.  —  Lii  lilaria  loa  est  uii  nematode  parasite 
adullo.  Le  male  a  25  a  30  millimetres  de  long  sur  0"",3  de 
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large ;  la  femelle  30  a  40  niillimetres  do  long  sur  O""",?]  de 
largo.  Chez  le  m^lo,  la  queue  est  recourbee  et  presente  deux 
spicules  inegales.  L'anus  est  subterminal  et  entoure  de  cinq 
larges  papilles,  dans  Ics  deux  sexes  (fig.  19). 

La  filaria  loa  est  un  parasite  du  tissu  cellulaire  sous-cutan6, 
dont  Ic  siege  le  plus  apparent  est  la  conjonctive  oculaire.  Elle 


B 


1 
I 
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Fig.  19.  —  A,  (ilaria  loa  mile,  grossie  15  fois;  B,  la  m^me,  grandeur 
naturelle;  G,  extremity  posWrieure  du  mile,  f^rossie  100  fois. 


s'y  montre  sous  forme  d'un  trfcs  petit  fil  blanc,  mobile,  serpen- 
tant  sous  la  conjonctive  ou  pelotonne  en  boule.  Elle  passe 
quelquefois  d'un  coil  a  I'autre. 

Elle  fait  aussi  des  incursions  plus  ou  moins  longuos  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutan6  des  autres  regions  du  corps,  en 
determinant  du  prurit  ou  des  a?demes  plus  ou  moins  doulou- 
reux. Ces  oedemes  erratiques  (Calabar  sivellinys)  si^gent  soit 
au  niveau  des  masses  musculaircs,  soit  au  niveau  des  grandes 
ou  des  petites  articulations,  ou  ils  d^terminent  de  la  raideur, 
du  gonllement  et  une  douleur  sourde  plus  ou  moins  accentuee. 
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lis  peuvent  preceder  la  constatation  He  la  filaire  dans  Yodil, 
Le  ver  peut  chemiiier  dans  I'epaisseur  du  dorm(»  et  arriver 
jusque  sous  Tepiderme  ;  il  apparait  alors  comme  un  pelit 
fil  blanc  sous  un  morceau  de  papier  a  cigarette.  11  serpente 
plus  ou  moins  vite,  et  s'enfonce  aprijs  un  laps  de  temps 
variable  (jusqu'a  vingt  minutes)  dans  la  profondeurdes  tissus, 
pour  ne  reparaitre  parfois  que  quelques  mois  apres.  Lorsqu'il 
siege  profond^ment,  il  ne  manifesto  sa  presence  que  par  des 
cedfemes. 

Le  diagnostic  ne  comporte  aucune  difficulte,  une  fois  que  le 
parasite  a  6te  vu  soit  sous  la  conjonctive,  soit  sous  Tepiderme. 

Filaria  volvulus.  —  Ces  nematodes,  dont  les  m4les 
mesurent  60  a  70  centimetres  de  long  et  les  femelles  environ 
la  mpitie,  ont  6te  trouves  enroul6s  dans  des  tumeurs  cutaneeSj 
entoures  d'un  liquide  contenant  des  embryons. 

Par  suite  de  leur  raret^,  les  conditions  dans  lesquelles  on  les 
rencontre  chez  Thomme  sont  encore  mal  d^termin^es  et  le 
diagnostic  des  tumeurs  qui  les  renfermcnt  ne  pourra  se  faire 
que  par  la  determination  du  parasite,  aprf^s  extraction. 


23.    DIAQN08TIC    DE    LA    DYSENTERIE 

La  dysenterie  est  une  maladi<'  infectieuse,  a  localisation 
intestinale,  caracterisee  au  point  de  vue  anatomique  par  des 
lesions  ulcereuses  du  gros  inlestin,  cliniquement  par  des 
coliques.  des  epreintes  et  des  selles  frequentes  et  doulou- 
reuses.  L'aspect  de  ces  selles  muqueuses,  muco-sanguino- 
lentes  ou  sanglantes  a  ele  compare  k  du  f7'ai  de  yreiiouitle^ 
a  des  framboises  ecrnsees^  a  des  raclurei^  de  boynux  ou  a 
de  la  lavure  de  chair. 

La  dysenterie  peut  etre  aigue  ou  chronique. 

Le  diagnostic  de  la  .dysenterie  aigue  ne  presente  pas  de 
grandes  difficultes.  Les  caracteres  des  selles  dysenteriques, 
leur  frequence.  les  epreintes.  le  lenesme  constituent  un  en- 
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semblo   de   symptomes    bien   marques   et   ne   pouvant   pas 
donner  lieu  a  une  confusion. 

Diagnostic  dittirentiel.  —  Les  selles  sanguinolentes, 
accompagnees  de  l^nesme  et  d'expulsion  de  mucosites,  que 
I'on  rencontre  dans  les  cas  d'h^morroYdes  internes  necessi- 
teront  parfois  une  exploration;  la  constatation  du  bourrelet 
bemorroidal  levera  tous  les  doutes.  L'examen  du  rectum 
permettra  egalement  de  fiiire  le  diagnostic  en  cas  de  polype 
rectal,  cliez  les  enfants. 

L'hemorragie  intestinale  est  un  accident  assez  commun 
dans  les  regions  equatoriales  (Dutroulau).  «  EUe  debute  brus- 
quement  par  des  selles  frequentes,  assez  abondantes,  entiere- 
ment  composees  de  sang  noir  et  liquide  des  le  d6but,  sans 
tenesme,  accompagnees  d'anxiete  plutot  que  de  coliques,  de 
vertiges,  de  syncope  et  de  petitessfe  du  pouls.  »  D'apres  Corre, 
elle  serait  due  a  Taction  de  parasites,  de  vers  intestinaux. 
En  tout  cas,  la  marclie  de  la  maladie  et  la  gu^rison  obtenue 
au  moyen  de  vermifuges  ou  par  des  injections  froides  astrin- 
gentes  ou  acides  suffisent  pour  montrer  qu'il  ne  s'agit  pas  de 
dysenteric. 

L'acces  pernicieux  dys(»nteriforme  presente  une  grande 
aiialogie  avec  la  dysenteric.  Les  selles,  succedant  a  un  frisson 
et  a  des  coliques  tres  vives  presque  toujours  accompagnees 
d'hyperthermie,  sont  (*xtremenient  abondantes  des  le  debut. 
Ce  sont  d'abord  des  matieres  contenues  dans  I'inlestin.  puis 
un  liquide  sanguinolent  tres  muqueux,  ressemblant  a  de  la 
lavure  de  chair,  fetide  d'abord,  inodore  ensuite.  Les  eva- 
cuations se  succedent  rapidem<Mit  dans  les  deux  ou  Irois 
premieres  beures,  elles  sont  colorees  en  rouge  plus  ou 
moins  intense.  Cettii  coloration  va  en  diminuant  a  mesure 
qu'elles  se  succMent;  quelquefois  le  tenesme  apparait  apres 
les  cinq  ou  six  premieres  heures. 

Dans  cette  forme  d'acces  pernicieux,  qui  est  contestee  par 
certains  auteurs,   les   selles  peuvent  etre    melangees  a  du 
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mucus  et  a  du  sang:,  comnie  dans  la  dysenterie  aigue. 
On  en  observe  jusqu'k  vingt  par  jour,  ot,  dans  les  cas 
graves,  encore  bien  davantage.  11  y  a  des  epreintes,  des 
douleurs  violentes  le  long  du  colon,  surtout  vers  la  region 
ombilicale.  Ces  signes  augnienteraienl,  d'apres  certains 
auteurs,  pendant  les  accfcs  de  (ievre  qui  sont  du  type  quoti- 
dien,  tierce  ou  quarte,  et  cesseraient  pendant  la  periode 
apyretique.  ('.ela  n'est  pas  constant.  —  Sous  Tinfluence  de  la 
medication,  opium  et  quinine,  le  flux  intestinal  est  remplace 
par  des  sueurs  abondantes  et  Tacces  est  lermine  (I)aulle). 

L'elevation  de  la  temperature  (on  sait  que  la  dysenterie 
aigue  est  le  plus  souvent  apyretique)  montrera  qu'il  s'agit 
bien  d'un  acces  paludeen  dysenterique.  II  esl  possible,  d'ail- 
leurs,  comnie  le  pensent  beaucoup  de  medecins.  que  souvent 
les  symptomes  observes  soient  dus  a  une  association  de  la 
dysenterie  et  du  paludisme.  C'est  a  Texamen  microscopique  a 
tranclier  cette  question.  La  constatation  de  \ Entammba  histo- 
lytica ou  du  bacille  de  Cbanlemesse-Sbiga  dans  les  selles 
apporterait  un  element  decisif  au  probleme. 

La  ilysenterie  chronique  pent  etre  confondue  avec  des  etats 
morbides  assez  varies  :  avec  la  diarrbee  de  Cocbincbine  ou 
diarrbee  rbroniqu(^  des  pays  cbauds,  dont  il  nest  pas  toujours 
facile,  (juand  le  malade  est  cacbectique,  de  la  distinguer. 
Cependant  la  dysent<»rie  cbronique  a  toujours  debute  par 
une  pdriode  aiguii  dans  laquelle  les  coinmemoratifs  permet- 
tront  de  retrouver  les  epreintes  el  le  tenesme  qui  n'existent 
pas  dans  la  diarrbee  cbronique.  L'beure  matinale  a  laquelle 
ae  produisent  l(\s  selles  dans  cetle  derniere  affection,  Tetat 
du  foie,  diminue  dans  la  diarrliee  cbronique,  generalement 
normal  dans  la  dysenterie,  les  caracteres  des  selles,  la  pre- 
sence d'apbtes  dans  la  boucbe  ou  sur  la  langue,  fourniront 
de  bons  elements  de  diagnostic. 

La  bilbarziose,  a  forme  intestinale,  rentre  dans  le  cadre  des 
fausses  dysenteries  ;  les  selles  y  simulenf  h  s'y  Iromper  celles 
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(le  la  dysenteric.  L'exameii  microscopique  des  matieres  f(3cales, 
la  presence  des  a3ufs  de  Bilharsia^  el  d'autrepart  la  concomi- 
tance, chez  le  malade,  (rhematuries  permettront  de  faire  le 
diagnostic. 

Le  cancer  de  I'S  iliaque  s'accoinpagne  parfois  de  diarrhee 
sanguinolente  h  Taspect  lavurede  cliair.  Les  obstructions  suc- 
cedant  aux  debacles,  TempMement  de  la  fosse  iliaque  gauche 
ou    la  constatation  d'une  tumeur  Ifeveront    toute  difiiculte. 

L'ingestion,  volontaireou  non,  de  certaines  graines  dans  les 
regions  intertropicales  peut  determiner  d(»s  diarrh6es  tres 
intenses  rappelant  les  symptomes  de  la  dysenterie.  Ces  graines 
sont  frequemment  absorb<5es  dans  un  butde  simulation,  pour 
obtenir  une  admission  k  Thopital.  Les  injections  Sous-cutanees 
de  scls  mercuriques  sont  utilisees  ^galement  par  les  for(;als 
dans  le  meme  but. 


Diagnostic  bact6riologique  de  la  dysenterie. 

La  dysenterie  peut  elre  amibienne  ou  bacillaire  (1).  La 
,  technique  microscopique  dilfere  dans  les  deux  cas. 

A.  Dysenterie  amibienne.  —  Nous  indiquerons  plus  loin 
(page  333)  comment  il  faut  proceder  pour  recueillir  les 
matieres  fecales  suspecles. 

Lorsque  les  selles  contiennent  des  amibes,  ces  amibes  se 
montrent  a  Texamen  microscopique  sous  Taspect  suivanl.  Ce 
sont  des  corps  mesurant  12  a  30  (j.,  irregulierement  circu- 
laires,  visqueux  et  grossierement  granuleux ;  ils  portent  un 
ou  plusieurs  prolongements  larges,  mousses,  arrondis,  se 
formant  et  disparaissant  rapidement,  donnant  ainsi  au  cor- 
puscule,  qui  a  Tetat  de  repos  est  plus  ou  moins  rond,  une 
forme  ovalaire,  piriforme  ou  irreguliere.  Les  prolongements 
qui  modifient  ainsi  la  forme  des  amibes  constituent  les  pseu- 
dopodes. 

(1)  II  existe  (^galcmcnt  des  dysenteries  mixtes  (amibicnncs  et  bacillaires\ 
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Cfs  protozoaircs  parasites  prt'sonlcnt  h  leur  intt^rieur  un 
noyau  arrondi,  vi'.siculcux,  nucI«'olt',  incolore,  el  quelquefois 
plusieurs  vacuoles  (dc  2  h  10),  de  dinn^nsions  variables,  irr^- 
gulitres,  Craig;  et  Jurgcns  considfervnl  ces  vacuoles  comme 
indi(|uant  la  d(?g^n^rescence  des  atiiibes. 

Lc  protoplasma  des  amibes  de  la  dysentevie  se  divise  Irts 
nettemenlencn- 


@,    W 


?]({■  ^'  —  Aiiiibes  dysenUriquen  vuea  dans  les  selles 
frtLlclifs.  L'endoplosme  estbourr^  de  globules  rouges 
fl  dc  debris  ucllulairoB  (Vf rick.  Obj,  8,  Oc.  3),  d'aprAs 
Dopier. 


doplasme  et  en 
ectoplasme  (t). 
Ce  dernier  est 
Irts  rt^fringenl 
(fip.  20). 

Lorsqu'il  se 
forme  despseu- 
dopodeSjOnvoil 
apparaitrecnun 
point  quelcon- 
quc  du  corpus- 
cule  une  sailti«  legeremunl  arrondie,  transparente,  hyaline, 
neltcmenl  dilimiti^e  d'avec  le  rcste  du  protoplasma  granu- 
leux  ;  celle  saillie  se  rtitracte  bientot.  D'autres  fois,  au  con- 
Irairc,  ellc  augmentc  et  linil  par  constituer  un  prolongemcnl 
digitiforme,  dont  la  longueur  peut  atleindre  et  mfime  di-passcr 
celle  du  rorpa  de  I'amibe  qui  se  rt?tracte  en  m^me  temps  sur 
un  autre  point.  II  se  produit  ainsi  des  tnouvements  de  repla- 
tion  (2). 

SouvenI  aussi  I'endoplasnie  se  rt^pand  brusqueniunt  dans 
le  pseudopodf  et  le  rcniplil  de  plus  en   plus.  La   forme   de 

{I  I  On  iliislgiiu  sous  lu  noni  <i'endopltaiHt  la  portion  cenlritlf  du  protoplasmu. 
CcUe  parlio  ust  toujours  ud  peu  granulcuKu  el  rcnrernie  Jc  noyau.  Kilo  sc  dis- 
tingue plu<i  ou  muins  ncttement  dc  la  pa.rlie  pdriphdriquc  du  protoplasma. 
qui  nc  renr«rue  pas  de  granulalions.  qui  a  nn  asperl  plus  r^rringent  el  que 
I'on  dfsigne  sous  le  nom  d'tclopltume . 

\i)  Pour  bicn  se  rendre  eonipte  ftes  mouvements  arotboldcs,  il  est  bon 
d'eiaminer  au  microscope  et  de  dessiner  plusieura  Tois  la  m^me  amibe,  k  des 
intervalles  dc  une  k  deux  minutes  par  excniple;  on  sc  rend  par  cc  moyen 
parfaitement  conipte  des  changcmcDts  de  forme  du  parasite. 

Mnladtrn  lropiral(>>:.  8 
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L'Enl.  histolytica  se  renconln*  seuleinent  dans  la  dysentorie 
tropicale.  \J Entamoeba  coli  (LonscFi),  tres  n'pandue,  vil  dans 
rinteslin  normal.  Les  deux  varirtes  peuvent  done  se  ren- 
contrer  sur  le  nienie  malade.  Dans  les  selles  de  diflerenls 
individus,  Schaudinn  a  Irouve  260  fois  VEnt,  coli^  non  patho- 
j^tne,  sur  385  (^chantillons. 

Par  eonlre,  VEnt.  histolytica  n'a  ele  vue  par  Schaudinn  que 
dans  12  cas  de  dysenterie  tropicale.  Elle  est  pathogene  pour 
le  chat  (1). 

Caract6re8  difUrentiela  de  rEntamoaba  coli  et  de 
VEntamoBba  histolytica,  —  Dans  VEnt.  coli,  Tectoplasme  est 
faiblemenl  refringenl,  peu  distinct ;  par  suite  de  leurs  grandes 
dimensions,  les  formes  kystiques  s'observent  facilement.  Au 
contraire,  Tamibe  dysent^rique  possede  un  ectoplasnie  tres 
net  et  plus  refringent  que  Tendoplasme.  Cette  amibe  pent, 
grAce  a  sa  viscosity,  s'insinuer  entre  les  cellules  epithdliales  ou 
les  fibres  de  la  couche  musculaire,  cc  que  Tamibe  non  patho- 
gene ne  pent  faire  par  suite  de  ia  moUesse  de  sespseudopodes. 

Le  noyau  de  VEnt. histolytica  est  excentrique,  mal  diff^rcn- 
cie  de  Tendoplasme,  homogfcne,  peu  refringent;  les  formes 
kystiques  du  parasite  sont  difficiles  a  observer,  par  suite  de 
leurs  faibles  dimensions  (3  a  7  ;ji.). 

On  choisira  pour  Texamen  microscopique  les  portions 
muco-sanguinolentes  ou  muqueuses  des  selles.  Quand  les 
selles  sont  solides,  on  les  dt^aiera  dans  de  Teau  physiolo- 
gique.  On  emploiera  le  procede  de  la  gouttelette  suspendue, 
ou  de  la  goutte  epaisse,  pour  eviter  toute  compression  et  toute 
dessiccation.  De  minuscules  bouleltes  de  cire,  misesauxquatrc 
coins  de  la  lamelle  couvre-objet,  et  que  Ton  peut  aplatir  plus 
ou  moins  pour  rapprocher  cette  lamelle  de  la  lame,  permettent 
d'obtenir  une  preparation  de  I'epaisseur  que  Ton  veut ;  mais 

(1)  D'aprt'S  Jurp:ons,  VEntamcrba  histolytica  injectro  dans  le  rocluni  du  chat 
provoque  des  pht*nonienos  dysenWriformes,  tan<lis  que  le  bacille  dysent»irique 
injects  dans  les  monies  conditions  csl  inoilensif.  Au  contraire,  I'inoculalion 
sous-cutan^e  au  lapin  du  bacille  de  Shiga  provO({ue  chez  cet  animal  une 
dysenteric  typique  (Dopier). 
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on  peut  aussi  recouvrir  simplement  la    goutte  a  examiner 
(I'une  lamelle,  en  ayant  soin  de  ne  pas  ^eraser  les  amibes. 

On  trouve  parfois  des  cristaux  de  Charcot-Leyden  dans 
les  selles  de  la  dysenteric  amibienne(Kartulis). 

Tout  recemment,  Lesage  (1)  a  reussi  k  cultiver  ces  amibes. 
11  prelfeve  du  mucus  en  recherchant  dans  chaque  prise  les 
amibes  vivantes.  Ce  mucus  chafge  d'amibes  est  ensemence 
sur  de  la  gelose  simple  (en  tubes  incline's  ou  en  boites  de 
Petri)  bien  lavee  a  Teau  pendant  huit  jours  et  st('rilis(?e.  La 
culture  se  fait  k  18'*-2r)°.  Etle  reussit  environ  une  fois  sur 
quatre.  On  peut  encore  ensemencer,  de  la  m^me  fagon,  du 
mucus  dess(?cbd  a  18*-25°  pendant  quelques  jours  le  long  des 
parois  d'un  verre  k  pied  sterilise,  contenant  un  peu  d'eau. 

La  dysenteric  amibienne  est  plus  frequente  dans  les  pays 
intertropicaux,  mais  elle  peut  n(5anmoins  s'observer  dans  tous 
les  climats.  Elle  est  cairact^rist^e  cliniquement  par  sa  duree 
relativement  longue,  avec  tendance  a  la  chronicit6,  la  fre- 
quence des  abc^s  du  foie,  la  inortalit^  relativement  moindre, 
ou  tout  au  moins  a  echdance  plus  longue.  Elle  est  end^mique, 
mais  peut  dtre  aussi  sporadique  ou  epidemique. 

B.  Dysenterie  bacillaire.  —  La  dysenteric  bacillaire  se 
caracterise,  au  point  de  vue  anatomique,  par  de  la  necrose 
de  coagulation  de  la  muqueuse  inlestinale.  Celle-ci  est 
infiltree  de  nombreux  bacilles,  qui  font  dt^faut  dans  la  sous- 
muqueuse  t^paissie  (Flexner). 

L'aflFection  est  caract6ris(5e  cliniquement  par  son  evolution 
rapide  et  par  la  grande  raret(5  des  abci^s  du  foie,  meme 
dans  les  pays  ciiauds. 

La  technique  du  diagnostic  bacteriologique  de  la  dysenterie 
bacillaire  repose  sur  I'emploi  d'une  gelose  spe^ciale,  gilose 
lactosee  tournesolee  :  gelose  de  Wurts.  que  Tun  de  nous  a 
indiqu^e  il  y  a  douze  ans  et  qui  est  le  point  de  depart  d'un 
certain  nombre  de  methodes  plus  ou   moins  perfeclionnees 

(1)  Lesage,  Ann.  de  VInsUtut  Pasteur ^  1905,  p.  116. 
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permettanl  de  separcr,  dans  Ics  selles,  le  Bacterium  coli^ 
le  bacille  d'Eberlh  el  le  bacille  de  la  dysenlerie. 

Nous  decrirons  ccUe  de  ces  melhodes  qui  est  la  plus  simple 
a  suivre,  et  qui  est  connue  sous  le  nom  de  methode  de  Dri- 
galski  ei  ConradL 

Formule  de  la  gdlose  de  Drigalski  pour  le  diagnostic  pre- 
coce  de  la  fie\Te  typhoide  et  de  la  dysenterie  bacillaire  ; 

!«>  Eau 2000 

Viande 1000 

On  met  a  Tautoclave,  une  heure  a  115''(1). 
On  filtre  el  Ton  ajoule : 

2"  Peptone  Wille 20  grammes. 

Nutrose 20        — 

Selmarin 10        — 

On  met  a  rauloclave  une  heure  a  US'*.  On  filtre  et  Ion 
ajoute  : 

Gelose 60  grammes. 

On  met  a  Tautoclave  une  heure  a  US'*,  puis  on  ajoute 
300  centimetres  cubes  de  teinture  de  tournesol  du  commerce. 

On  met  a  Tautoclave  dix  minutes  a  iOO"".  11  ne  faut  pas 
depasser  la  temperature  de  100°,  sans  quoi  il  y  aurait  deco- 
loration de  hi  teinture  de  tournesol. 

On  ajoute  :  lactose,  30  grammes,  el  on  chauffe  un  quart 
d'heure  a  100°,  puis  6  centimetres  cubes  d*une  solution  de 
soude  au  dixieme  et  1  centimetre  cube  d'une  solution  au 
millieme  de  Krystal  violet.  On  filtre  sur  papier  Chardin,  et  on 

(1)  Les  bact^riologistes  allemands  remplacent  actuellement  dc  fa^on  couranic 
la   maceration   de   viande  par   le   bouillon  Uebi;;  en  solution  k  10  p.  1000. 
La  formule  est  alors : 

Eau 2000  centimetres  cubes. 

Bouillon  Licbig 20         — 

Peptone  Witle 20  grammes. 

Nutrose 20         — 

Selmarin 10         — 
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repartil  la  masse  violctto  dans  des  tubes  a  essai  ou  dans  des 
fiolcs  do  200  gmmnics.  On  sUTilise  pour  la  derniere  fois, 
quinze  minutes  a  113°. 

La  nutrose  et  le  Krystal  violet  servent  k  entraver  le  dcve- 
loppement  des  saprophytes. 

On  emploie  ce  milieu  solide,  colore,  dans  des  boites  dc 
Petri,  ou  on  le  coule  apres  liquefaction  prealable.  Un  pcrfec- 
tionnement  rdcemment  introduit  dans  cette  technique  consiste 
en  I'emploi  de  tres  grandes  boites  de  Petri,  ayant  20  centi- 
metres dc  diametre.  EUes  exigent  plus  <le  gelose,  200  grammes 
environ,  mais,  precisemenl  pour  cette  raison,  elles  ne  se  des- 
sechent  pas  sur  les  bords  (1). 

A  leur  defaut,  on  pourra  employer  les  boites  de  Petri 
ordinaires.  11   ne  faut    pas    oublier  avant   Tensemencement 


(1)  La  formulc  suivante,  duea  Endo,  est  substituceactuelleinent  en  Allcmagne 
a  celle  de  Drigalski  pour  la  recherche  du  bacille  typhique.  Elle  pourrait 
s'appliquer  egaleiiient  au  bacille  de  la  dysenteric  : 

Gelose  de  Endo. 

Viande  de  b(euf  hacht';e 500 

Eau 1 000 

Sucre  do  lait  pur 10 

Solution  saturtic  de  fuchsine 5C3 

Solution  de  sulfite  de  soude  a  10  p.  100 25 

Soude  caustiquc  ^  10  p.  1 00 10 

Agar 30 

Sel  marin 5 

Peptone 10 

On  porte  lungtemps  a  I't^bullition  la  viande,  I'eau.  la  peptone,  Tagar  et  le  sel. 
On  filtre,  on  neutralise,  et  on  ajoute  ensuite  la  solution  &  10  p.  100  de  soude 
a(in  d'alcaliniser,  puis  le  lactose  et  la  fuchsine,  enfin  le  sulfite  de  soude.  Le 
milieu,  d'abord  rouge,  se  d^colore  quand  la  gelose  fait  prise.  On  met  en  tubes 
prt^alablement  st^rilisi^s  et  on  stt3rilise  une  derni-heure  a  lOO^. 

La  solution  de  sulfite  de  soudo  doit  ^tre  faite  extemporanement. 

Les  tubes  remplis  doivent  (itre  tenus  a  I'abri  de  la  lumiere. 

On  les  verse  au  moment  de  s*en  servir  dans  des  boites  dc  Petri  qu'on  laisse 
diScouvertes  un  quart  d'heure  dans  un  endroit  a  I'abri  des  poussieres  de  Pair. 
EUcs  doivent  etre  transparentes  et  incolorcs.  On  ensemence  a  la  baguette  de 
verre.  Les  colonies  du  groupe  colibacillc  sont  colorees  en  rouge.  Les  colonies 
des  espiices  microbiennesqui  ne  dOdoubleut  pas  le  lactose  restent  incolores. 
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d'essuyer,  avec  du  papier  buvard  ou  avcc  un  kimpon  d'ouate 
sterilises,  I'eau  de  condensation  abondante  qui  se  depose  en 
gouttelcttes  surle  couvercle  du  cristallisoir,  et  qui  euipecherait 
I'examen  systeniatique  de  la  plaque. 

La  plaque  une  fois  solidc^  et  bien  visible  par  traH&parence, 
il  s'agit  de  pratiquer  Tensemencement. 

Pour  cela,  on  emploie  une  ba^ette  de  verre  ordinaire,  du 
calibre  de  celles  qui  portent  les  fils  de  platine,  et  recourbee 
k  une  de  ses  extremites  a  angle  droit,  sur  une  longueur 
de  4  a  5  centim^tres  environ ;  apres  I'avoir  st6rilisee  a  la 
flainnie,  et  Tavoir  bien  laissee  refroidir,  on  enduit  avec 
le  fil  de  platinela  partie  recourbee  avec  les  raatiferes  suspectes, 
en  ayant  soin  d'en  mettre  aussi  peu  que  possible,  et  Fon  pro- 
raene  a  la  mani^re  d'un  pinceau  cette  partie  recourb6e  de  la 
baguette  de  verre  sur  la  plaque  de  gelose. 

On  met  a  Tetuve  a  37°  et  deja  au  bout  de  douze  heures  on 
pourra  faire  un  diagnostic  differentiel ;  les  colonies  de  bacille 
d'Eberth  et  celles  du  bacille  de  la  dysenteric  restent  bleues ; 
celles  du  Bacterium  colt  deviennent  rouges,  par  dedouble- 
mcnt  du  lactose  et  formation  d'acide  lactique. 

Le  bacille  de  la  dysenteric,  decrit  par  Chantemesse  et 
Widd  en  1888  et  differencie  en  1897-1898  par  Sbiga,  avec  les 
moyens  perfectionnes  dont  on  disposait  alors,  est  un  batonnet 
court,  arrondi  aux  extremites,  a  mouvenM>nts  lents,  ressem- 
blant  beaucoup  au  bacille  d'Eberth  par  sa  forme  et  donnanl 
aussi  des  formes  d'involulion. 

II  n'a  pas  de  spores,  et  se  decolore  par  le  Gram.  II  ne 
liqueiie  pas  la  gelatine.  Sur  ce  milieu,  il  donne  des  colonies 
a  contours  nets,  jaunatres,  flnement  granuleux,  d'aspect 
folic.  Les  colonies  superficielles  et  les  colonies  developpees 
dans  la  profondeur  ont  sensiblement  le  meme  aspect,  Au 
bout  de  quelques  jours,  la  partie  centrale  devient  plus  foncee, 
la  partie  peripherique  restant  claire. 

Sur  gelose,  il  forme  au  bout  de  vingt-quatre  heures  des 
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colonies    arrondies,    huniides,    blcuAtres   par  transparence, 
prenant  ensuite  des  formes  irrt^.gulieres. 

Sur  pomme  de  terre,  il  forme  un  enduit  peu  visible,  sec, 
blanc,  devenant  brun  rouged!  re    au  bout  de  quelques  se- 

maines. 

» 

II  ne  coagule  pas  le  lait,  ne  donne  pas  d'indol,  ne  rougit  pas 
la  gelose  lactosee  tournesolde. 

Le  bacille  dysenterique  est  agglutin^  par  le  serum  des 
dysenteriques.  Inocule  sous  la  peau  du  lapin,  il  provoque 
chez  cet  animal  une  dysenterie  typique. 

On  trouvera  page  120  un  tableau  r^sumant  brievenient 
les  principales  propri^tds  biologiques  du  bacille  de  la  dysen- 
terie 6pid6mique  ou  bacillaire. 

On  trouve  le  bacille  dysenterique  des  la  fin  du  premier 
septenaire  a  Tetat  presque  pur,  dans  les  selles  muco-sangui- 
nolentes  fraiclies.  II  faut  eviter  de  le  rechercber  apres  une 
purgation,  qui  favorise  le  developpement  des  saprophytes 
de  rintestin  {B,  coli  principalement).  Dfes  le  debut  de  la  ma- 
ladie,  il  est  difficile  de  Tisoler  des  selles.  II  en  est  de  m^me 
pendant  la  convalescence,  alors  que  les  selles  sont  redevenues 
moUes  et  jaunMres. 

On  a  isole  des  selles  dysenteriques  d'autres  bacilles  qu 
celui  que  nous  venons  de  decrire.  Quoique  la  specificite  d'un 
certain  nombre  d'entre  eux  soit  encore  tres  contestee,  et 
bien  que  Ton  pense  que  certains  autres  se  rapprochent 
beaucoup  du  bacille  de  Chantemesse-Shiga,  nous  donnons 
ci-apres  un  tableau  comparatif  des  principales  proprietes 
de  bacilles,  tableau  qui  est  emprunte  en  partie  a  la  these  de 
Mile  Broido. 
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34.   DIAGNOSTIC    DES    ABCES    DU    FOIE 

Le  diagnostic  des  abces  du  foie  esl  en  general  difficile.  II 
est  quclquefois  facilite  par  la  position  de  Tabces,  par  les 
commenioratifs  (sejour  dans  les  pays  a  dysenteric),  par  la 
connaissance  d'une  dysenteric  anterieure,  ou  cxistant  en- 
core au  moment  ou  Ton  examine  le  malade.  Quant  au 
diagnostic  de  siege,  de  nonibre,  de  volume,  il  est  h(?risse 
de  difflcultes,  que  Bertrand  a  bien  indiquees,  en  disant  «  qu'il 
est  cent  fois  plus  difficile  de  trouver  un  abces  du  foie  que  de 
Touvrir  ». 

Les  signes  qui  doivent  plus  particulit'rement  attirer  Tatten- 
tion  sont  :  la  douleur  avec  ses  diverses  irradiations  :  dou- 
leur  de  Tepaule  droite,  pouvant  gagner  le  bras  et  la  main, 
parfois  s'irradiant  vers  la  region  claviculaire  et  le  cou.  La 
«  douleur  en  bretelle  »  de  Bertrand  et  Fontan  s'6tend  sans 
interruption  du  foie  a  la  clavicule. 

Cette  douleur  de  T^paule  droite  n'est  pas  speciale  a  Tabc^s 
du  foie,  loin  dela.  EUe  s'observe  dans  lalithiase  biliaire,  Ten- 
tero-colite  des  pays  chauds,  les  tumeurs  du  foie,  les  abces 
sous-phreniques,  les  pleuresies  sous-diaphragmatiques  et 
aussi  dans  la  congestion  du  foie. 

La  dyspnee,  une  toux  st;che  et  quinteuse,  le  hoquet,  les 
naus(!es  et  les  vomissements  bilieux,  de  la  constipation  opi- 
niatre  alternant  avec  la  diarrhee  sont  des  signes  a  recliercher 
dans  Tabces  du  foie.  L'ict(>re  y  est  pcu  frequent.  Quant  aux 
signes  physiques,  ils  montrent,  mais  pas  toujours,  que  le  foie 
est  augment^  de  volume. 

A  rinspeclion,  on  pourra  observer  une  voussure,  quelquefois 
Telargissement  des  espaces  intercostaux  des  septieme  et 
buiti(^me  cotes,  parfois  de  TcRdfeme  de  la  paroi. 

La  palpation  et  la  percussion  delimiteront  I'augmentation 
de  volume  de  la  glande.  Dans  les  cas  d'abces  arriv<5s  a  la 
surface   du  foie,    on    peut  observer    de  la  fluctuation.   La 


i 
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main  ou  Toreille  appliqu^c  sur  la  parol  per^oit  parfois  une 
sensation  de  crepitation  fine,  analogue  au  craquement  de  la 
neige  gel<5e  sous  le  pied. 

Mais,    dans  bon    nombre  de  cas,   Texanien  physique  ne 
donne  rien.  Rien  n'attire  mfime  Tattention  du  medccin  sur  le 

m 

foie,  sauf  une  tumefaction  diffuse,  telle  qu'on  Fobserve  dans 
beaucoup  de  maladies  infectieuses,  dans  la  fievre  typhoide, 
Tembarras  gastrique  febrile,  la  grippe,  la  tuberculose  aigue 
meme.  II  peut  arriver  qu'une  dysenterie  evoluant  fasse  passer 
I'abces  inapergu.  11  peut  meme  n'y  avoir  aucun  symptome, 
ainsi  qu'on  en  a  rapport^  des  cas ;  la  mort  subite,  par  ouver- 
ture  de  Tabces  dans  le  p^ricarde,  le  periloine  ou  dans  les 
voies  a^riennes,  etant  le  premier  et  le  seul  symptome  r6vela- 
tcur  de  Tabces. 


I 


Si  la  tumefaction  est  surtoui  accentu^^e  du  cole  du  thorax,  j 

les  affections  avec  Icsquelles  on  pourra  confondre  I'abces  du 
foie  sont  ccUes  du  poumon  et  de  la  pl6vre. 

On  a  souyent  pris  pour  une  pleur6sie  diaphragmatique  une  i 

pneumonic  ou  pour  un  shchs  du  lobe  inferieur  du  poumon  -, 

droit  *un  abct\s  de  la  region  postero-superieure  du  foie.  En 
general,  dans  les  pays  chauds  ou  chez  les  malades  rapatries, 
toutes  les  fois  que  Ton  constatera  par  la  percussion  et  par  I 

Tauscultation  de  la  submatile,  avec  voussure  du  gril  costal, 
de  la  congestion  de  la  base  du  poumon  droit,  en  arriere, 
avec  affaiblissement  du  murmure  respiratoire  et  souffle,  il 
faudra  penser  a  Tabces  du  foie,  surtout  si  ces  sympt6mes  j 

sont  acconipagnes  ou  ont  ete  precedes  de  dysenterie  ou  de 
reclite.  Dans  Les  pays  chauds,  on  a  tendance  a  prendre  raffec- 
tion  thoracique  pour  une  hepatite.  G'est  Tinverse  dans  les 
hopitaux  metropolitains.  Le  tableau  suivant,  emprunt6  a 
Corre,  donne  les  elements  principaux  de  la  diffc^renciation. 
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ABCES  DU  FOIE. 


PLEURESIE 
AVEC  EPANCHEMENT. 


Frissons  irr6guliers  au  debut. 
Fi^vre  remittente  ou  continue. 


Toux  seche. 


Deformation  thoracique. 


Predominante  ou  li  mi- 
tee  k  la  region  du 
foie. 

Matii^  invariable 
quelle  que  soit  Tatti- 
tude. 

Diminution  du  bruit 
respiratoire. 


Douleur    localis^e 
I'bypocondre. 


a 


Avec  irradiation  sym- 
pathique  a  T^paule 
droite. 


PNEUMONIE   DE   LA   BASE. 


tin  frisson  intense  au 

d^but. 
Fi^vre  intense  k  cycle 

deiini. 


» 


Deformation  thoraci- 
que &  peine  appre- 
ciable ou  nuUe. 


» 


Decubitus  dorsal  ou  op- 
pose au  cdte  du  lobe 
aflfecte. 


Plus  g6neralis6e  et  s'e- 
tendant  au  cOte  droit 
de  la  poitrine. 

Matite  souvent  varia- 
ble avec  Tattitude. 

Diminution  ou  dispari- 
tion  du  bruit  respi- 
ratoire, souffle. 

Douleur  r^pondant  le 
plus  souvent  a  la  re- 
gion mammaire. 

Susceptible  de  s'eten- 

dre  k  tout  le  cOte  de 

la  poitrine.  Sans  irra- 
diation sympathique 

k  Tepaule,    excepts 

dans  le  cas  de  pleu- 

resie   diaphragmati- 

que. 
Decubitus  dorsal  ou  repondant  au  c6te  malade, 

apres  disparition  des  premiers  symptftmes 

d'acuite. 
I 


Matite  fixe,  repondant 
&  la  portion  infe- 
rieure  du  poumon. 

Souffles  et  rdles  carac- 
teristiques. 

Douleur  ordinaire- 
ment  localisee  au 
niveau  ou  un  peu  en 
dehors  du  mamelon. 

Susceptible  de  s'eten- 
dre  k  tout  le  cOte  de 
la  poitrine.  Sans  irra- 
diation sympathique 
k  repaule. 


Les  symplomes  thoraciques,  resultant  de  rouverlure  d*un 
abcfes  du  foie  dans  les  bronches,  symptomes  consistant  en 
expectoration  purulente  accompag^nee  de  fievre,  amaigris- 
senient  et  cachexie,  peuvent  faire  croire  k  la  luberculose 
pulmonaire.  L'analyse  bacteriologique  des  crachats  permettra 
d'eviter  facilement  cetle  erreur.  Lorsqu'il  existe  une  collec- 
tion purulente  dans  la  cage  thoracique,  et  qu'on  y  a  enfonc^ 
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le  trocarl,  avant  meme  que  le  pus  ne  s'ccoule,  on  peut  savoir 
si  Tabcfis  ponclionne?  est  sus  ou  sous-diaphragmalique,  par 
les  mouvenienls  que  la  respiration  communique  au  trocart. 

Si  Tinspiration  fait  relever  Torifice  ext^rieur  du  trocart, 
c'est  qu'il  est  dans  un  organe  sous-jacent  au  diaphragme.  II 
est  immobile  dans  le  cas  contraire,  c'est-a-dire  s'il  est  dans 
la  plt>vre.  De  m^me,  Tinspiration  provoquera  un  ecoulement 
plus  abondani  du  pus  dans  le  cas  dc  collection  sous-phr^nique. 
Pendant  Texpiration  le  liquide  coule  moins  fort  ou  Tecoule- 
ment  s'arrOte.  Exception  est  faite  k  cettc  rfegle  lorsque  Tabcfes 
du  foie  est  ouverl  dans  les  broaches. 

Au  lieu  de  se  d^veiopper  vers  le  thorax,  Tabcfis  du 
foie  peut  se  developper  vers  ia  region  abdominale.  Les  abces 
et  phlegmons  de  la  paroi  abdominale  du  grand  droit  ont  6te 
souvent  pris,  surtout  chez  desdysent^riques,  pour  des  suppu- 
rations intra-h6patiques  (Broca,  Segond,  Schwartz).  lis 
donnent  lieu  a  de  la  sensil)ilit6  locale,  h  des  troubles  de  la 
fonction  hepatique,  k  de  la  diarrhee,  comme  s'il  s'agissait 
d'un  abces  du  foie.  Un  kyste  hydatique  suppur<5,  une  chole- 
cystile  calculeuse  suppuree,  peuvent  egalement  en  imposer 
pour  un  abc^s  du  foie.  Mais  les  accidents  de  lithiase,  qui  ont 
precede  ou  qui  coexistent  avec  la  chol<5cystite,  et  le  si5ge  spe- 
cial de  la  douleur  dans  cette  derniere  affection  feront  ^.viter 
Terreur. 

Enfin,  lorsque  Tabces  du  foie  se  developpe  du  cote  de  la 
region  lombaire,  il  pourra  ^tre  pris  pour  un  abces  du  rein, 
pour  un  phlegmon  p(5rinephr6tique,  ou  meme  pour  de  Thydro- 
nephrose  ou  de  la  pyonephrose. 

La  marche  de  la  temperature  dans  Tabc^s  du  foie  n'a  rien 
de  caracteristique.  Tantot  la  suppuration  s'annonce  par  de 
violents  acces  de  fifevre,  tantot  par  des  petits  frissons  r6p6t6s. 
D'autres  fois,  le  debut  est  absolument  insidieux.  Le  type  de  la 
fifevre  peut  Hre  intermittent,  r€»mittent  ou  continu  (1). 

(I)  L'exaracn  ht^inatologique  pourra  donner  des  renseigneraents  utiles.  On 
trouvera,  comme  dans  toutcs  les  suppurations,  une  polynucl^ose  marqucie. 
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Siege  de  labces.  —  Le  diagnostic  du  siege  de  la  collection 
purulente  est,  dans  bien  des  cas,  heriss6  de  diflicultes,  et  ce 
n'est  qu'aprfjs  des  ponctiOns  repetees  que  Ton  tonil)e  sur  la 
poche  de  Tabces.  Ge  n'est  que  lorsque,  par  son  volume,  il  a 
determine  une  voussure  nianifeste  qu'on  peut  le  ponctionner 
k  coup  sur;  on  passe  souvenl  a  c6te  d'abc^s  qui  existent 
manifestement,  et  cela  mfime  apres  laparolomie. 

Dans  80  des  cas  sur  100  Tabces  du  foie  si5ge  au  lobe  droit 
(Corre). 

Ost  I'abces  de  la  face  convexe,  qui donneles  symptomes  les 
plus  nets.  II  est  accompagn^'^  gen6ralement  d'une  douleur  vive, 
superficielle.  La  douleur  d'epaule  est  presque  constante;  la 
respiration  est  penible,  gen^e  par  la  douleur.  L'ictere  est  tres 
rare.  La  percussion  perinet  de  constater  une  augmentation 
de  la  matit<5  b6patique  en  dessous  et  en  dessus  de  ses  limites 
ordinaires.  Le  decubitus  lateral  droit  est  impossible;  le  malade 
est  ordinairement  couch6  sur  le  dos. 

La  douleur  est  moins  intense  dans  Tabc^s  de  la  face  con- 
cave. Son  siege  est  sur  un  point  du  rebord  des  fausscs  cotes, 
de  r^pigastre  a  Tliypocondre.  La  gene  de  la  respiration  est 
moins  forte  que  dans  Tabces  de  la  face  convexe ;  la  douleur 
n'est  r6veill6e  que  par  de  fortes  inspirations.  L'ictere  est 
assez  frequent,  mais  non  constant.  Le  decubitus  lateral  gauche 
est  impossn)le;  le  malade  est  couch6  sur  le  dos. 

L'abces  central  tient  le  milieu  entre  les  deux.  C'est  celui 
dont  le  diagnostic  est  le  plus  delicat.  II  peut  rester  absolument 
latent.  IVapres  Dutroulau,  I'icl^re  est  plus  frequent  et  les 
troubles  de  I'estomac  sont  plus  marques.  «  La  douleur  est 
souvent  vague,  profonde,  difficile  k  atteindre  par  la  pression, 
accompagn6e  pourtant  de  g^ne  de  respiration  et  assez  souvent 
de  douleur  d'epaule.  » 

Nornbre  des  abees,  —  Le  diagnostic  du  nombre  des  abces 
est  important  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement; 
mais  il  est  extrOmement  difficile,  peut-etre  plus  encore  que  le 
diagnostic  du  siege. 
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Chez  les  dysent6riques,  on  doit  songer  k  la  multiplicity 
des  abcfes.  S'il  y  a  des  bosselures  en  divers  points  du  foie, 
cela  est  une  pr6soniption  d'abefes  multiples. 

Les  symptomes  d'hecticit6  continuant  k  se  manifester  aprfes 
Touverture  et  le  drainage  d'une  collection  purulente  intra- 
hepatique,  sont  une  preuve  qu'il  existe  d'autres  poches  puru- 
lentes  dans  le  foie. 

Le  volume  du  foie  abcM6  indiquera  le  volume  de  Tabcfes 
lui-m6me.  Ce  sont  les  abces  du  lobe  droit  qui  sont  de  beau- 
coup  les  plus  frequents  et  les  plus  volumineux. 


35.    DIAGNOSTIC    DE    LA    CONGESTION    DU    FOIE    (FOIE    TROPICAL) 

La  congestion  du  foie  debute  par  un  6tat  de  malaise  general 
avec  mal  de  tfite,  langue  saburrale,  urines  charg^es  et  colo- 
r6es,  selles  pdes  ou  diarrh^e  pale,  aqueuse.  U  y  a  dans 
rhypocondre  droit  une  sensation  de  tension,  de  r(?pl^tion,  ou 
m^me  de  douleur  spontan^e,  et  s'exagerant  k  la  pression.  On 
constate  que  le  foie  est  augments  de  volume.  La  sympto- 
matologie  se  borne  h  ces  manifestations  dans  les  cas  lagers. 
l)ans  les  cas  plus  graves,  cas  d'h^patite  proprement  dite,  non 
suppur6e,  on  observe  de  la  fifevre,  la  douleur  est  plus  vive, 
elle  est  accompagn6e  d'irradiations  du  c6t6  de  T^paule.  Le 
malade  est  couch6  sur  le  c6t6  droit,  respirant  le  moins  pos- 
sible pour  ne  pas  comprimer  son  foie. 

Diagnostic  diffirentiel.  —  Tous  ces  symptomes  s'ob- 
servent  6galement  dans  Tabces  du  foie,  dans  lequcl,  il  est 
vrai,  on  peut  constater,  en  plus,  des  frottements  p6riton^aux 
ou  pleuraux.  La  palpation  et  Tauscultation  donneront  done, 
dans  certains  cas,  de  pr^cieux  indices.  II  n'en  est  pas  moins 
certain  que  le  diagnostic  differentiel  entre  la  congestion  et 
I'abc^s  du  foie  est  extrfimement  difficile  dans  quelques  cas,  et 
que  la  ponction  exploratrice  rendra  les  plus  grands  services. 
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II  arrive  souvent  que  les  ponctions,  faiies  pour  6vacuer  une 
collection  purulcnte  dont  Texistence  parait  averee,  ne  laisseal 
ecouler  que  du  sang,  et  cependant  lous  les  signes  d'une  col- 
lection intra-hepatique  existent.  Cela  peut  tenir  a  Tabsence d'un 
abces,  ou  aussi  a  ce  que  la'  ponction  n'a  pas  atteinl  le  foyer. 
La  congestion  du  foie  s^observe  au  d^but  de  racclima- 
temenl,  a  la  suite  d'ecarts  de  regime.  Ellc  accoinpagne  la 
dysenterie,  les  fievres  paludeennes.  Le'diagnostic  de  la  cause 
se  fera  par  les  anamnestiques  el  par  la  recherche  de  I'li^ma- 
tozoaire,  en  cas  de  paludisme. 


26.    DIAGNOSTIC    DE    LA    DISTOMATOSE     H^PATIQUE 

La  distomatosc  du  foie  est  uno  nialadiequeTon  observe  aux 
Indes,  en  Chine,  au  Tonkin  et  au  Japon.  Elle  est  causec  par  la 
presence,  dans  le  foie,  de  Y Opistorchis  sinensis  (Distomum 
sinense)  ou  de  V Opistorchis  conjonctus. 

Elle  s'annonce  par  une  exageralion  morbido  de  Tapp^tit  et 
par  de  la  congestion  du  foie.  Ce  viscere  augmente  considera- 
blement  de  volume,  devient  dur  comme  un  foie  cirrhotique, 
et  plus  ou  moins  douloureux  a  la  pression.  La  rate  est  t^gale- 
ment  augmentee  de  volume.  L'etat  general  est  conserve.  La 
diarrhee  peut  exister  des  le  debut  de  la  maladie,  mais  elle  est 
irreguliere.  Les  selles  contiennent  souvent  du  sang  et,  signe 
caracteristique,  les  ocufs  du  parasite.  Quand  apparaissent 
Tascite  et  Toedeme  des  jambes,  la  cachexie  nc  tarde  pas  a  ter- 
miner la  maladie. 

Un  gros  foie,  avec  ictf^re  intermittent,  rate  augmentee  de 
volume  et  diarrhee,  observ6  dans  le  territoire  geographique 
indiqu6  plus  haut  (on  n'a  jamais  encore  constat^  Tatfection 
ailleurs),  devra  faire  penser  a  la  distomatose  h^patique. 

Le  diagnostic  se  fait  d'une  fagon  certaine  par  la  constatation, 
au  microscope,  des  oeufs  du  parasite  dans  les  selles.  lis  y 
existent  en  grande  quantity,  mais  sont  difficiles  h  voir,  a  cause 
Maladies  tropicales.  9 
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de  leur  pelilesse  et  de  leur  transparence.  La  description  de 
ces  parasites  et  de  leurs  reufs  est  faite  page  368,  fig.  81. 


27.    DIAGNOSTIC    DE     LA    DIARRH^E    DE    COCHINCHINE 

Syn.  :  Sprue.  —  Spruw,  —  Tropischen  aphten,  . 

La  diarrh^e  de  Cochinchine,  diart^hee  chronique  des  pays 
chauds  (1),  debute  d'une  fagon  banale,  par  une  diarrhee  vul- 
gaire,  sereuse,  s6ro-muqueuse  ou  bilieuse,  survenant  a  la  suite 
d'une  fatigue,  d'un  refroidissementou  d'un  ecart  de  regime.  II  y 
a  quatre,  cinq  ou  six  selles  par  jour,  accompagn^es  de  legcres 
coliques,  ou  indolores.  EUes  surviennent  surtout  le  soir  et  le 
matin.  L'^tat  general  reste  pendant  quelque  temps  satisfaisant ; 
mais,  si  le  malade  ne  guerit  pas,  apres  une  ou  plusieurs 
phases  d'exacerbation  et  de  remission  la  diarrhee  passe  a 
r^tat  chronique.  II  survient  alors  un  aflaiblissement  graduel 
et  un  amaigrissement  progressif,  accompagn^s  d'une  an^mie 
marqude,  etle  malade  ne  tarde  pas,  sous  Tinfluence  desprogres 
envahissants  de  raffection,  a  tomber  dans  un  6tat  de  cachexie 
special,  assez  semblable  k  celui  de  la  dysenteric  chronique. 

Diagnostic  ditfirentiel.  —  Le  diagnostic  de  la  diarrhee 
chronique  des  pays  chauds  ne  presente  rien  de  difficile  en 
lui-m6me,  sauf  en  ce  qui  concerne  sa  difleretnciation  d'avec  la 
dysenteric  chronique,  L'identite  de  ces  deux  affections, 
admise  par  Bertrand  et  Fontan,  ne  rencontre  plus  aujourd'hui 
beaucoup  de  partisans. 

II  existe  en  effet,  dans  la  diarrh6e  des  pays  chauds,  en 
dehors  des  differences  dans  les  lesions  anatomiques,  bien 
mises  en  Evidence  par  Kelsch  et  Kiener,  des  symptomes  qui 
ne  se  retrouvent  pas  dans  la  dysenteric.  Ce  sont  les  sym- 

(1)  Les  auteurs  anglais  d^crivent  sous  le  nom  de  diatThee  des  collines  {Hill 
diarrhma)  une  forme  de  diarrh<^e  matinalc  survenant  chez  les  Europ6ens  qui 
quittent  les  rtigions  chaudes  de  plaines  pour  aller  habiter  les  hauteurs.  C'cst 
une  foroqe  de  la  diarrhee  chronique  des  pays  chauds. 
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ptonies  buccajix  ct  linguaux  consislant  en  petiles  ulcerations 
aphteuses^  si^geant  sur  la  inuqueusc  linguale  ou  tie  cliaque 
c6l(5  du  frein  de  la  langue,  ou  k  la  face  interne  des  joues 
{ulcere  molaire  de  Crombie)  au  niveau  des  deux  dernifcres 
molaires.  Ces  apiites,  pour  les  auteurs  allemands,  jouent  un 
role  si  important  dans  la  symptoniatologie  de  la  diarrhee 
chronique  des  pays  chauds,  qu'ils  designent  cette  uialadie  sous 
le  nom  de  :  aphtes  tropicaux  (1). 

D'autre  part,  les  caract<ires  des  selles  sont  diff^renis.  Vert 
jaune,  comparees  a  un  bouillon  aux  lierbes,  a  la  pur<5e  de 
pois,  a  la  soupe  aux  pois,  a  de  Teau  crayeuse,  h.  de  la  panade 
avec  de  Teau  spumeuse  a  la  surface,  les  selles  de  la  diarrh(5e 
de  Cochinchine  sont  presque  toujours  boursoullees  par  des 
gaz.  EUes  surviennent  la  nuit  ou  le  matin ;  souvent  il  y  a  une 
selle  imp^rieuse  le  matin  :  c'est  la  selle  dite  reveille-matin^ 
qui  oblige  le  malade  a  sauter  k  bas  du  lit. 

La  dysenterie  chronique  succ^de  a  la  dysenteric  aigue,  et 
les  ulcerations  intestinales  qui  Taccompagnent  provoquenl 
une  douleur,  que  Ton  pent  r^veiller  par  la  palpation  de  la 
fosse  iliaque  gauche.  11  y  a,  dans  la  dysenterie  chronique,  des 
crises  pendant  lesquelles  les  selles  reprennent  d'une  fagon 
plus  netto  le  cachet  dysent^rique.  Enlin,  T^tat  general  resle 
souvent  plus  longtemps  meilleur  dans  la  dysenterie  chronique 
que  dans  la  diarrhee  chronique.  Dans  les  deux  cas  Tan^mie 
extreme,  le  teint  terreux,  d'une  couleur  sp^ciale,  d'un  jaune 
sale,  compar6  k  la  couleur  de  l^patate^  les  yeux  excaves,  les 
battements  cardiaques  affaiblis,  le  pouls  filiforme,  impriment 
au  sujet  ext^nu6  un  facies  caract6ristique. 

Le  foie  est  atrophic,  comme  les  autres  organes,  dans  la 
diarrhee  de  Cochinchine.  II  est  normal,  parfois  aussi  diminu^ 
de  volume  dans  la  dysenterie  chronique. 

La  coexistence,  chez  le  mfime  sujet,  de  la  dysenterie  et  de 

(1)  11  y  a  un  cuntraste  frappant  k  ce  sujet  entre  les  descriptions  des  auteurs 
strangers  et  des  auteurs  francais,  qui  ne  mentionnent  ces  ulc<^rations  de  la 
bouche  que  comme  un  sympt6me  tout  b.  fait  sccondaire. 
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la  diarrliec  chronique,  donnc  lieu  a  co  qu'on  a  appele  la 
diarrhee  dysenterique,  qui  frappe  a  la  fois  le  gros  intestin  I't 
rinlcslin  grole. 

Les  aphles  ont  pu  clre  confondus  avec  les  diirerentes  sto- 
maiites  (catarrliale,  inercurielle,  aphleuse).  Les  ulcerations 
de  la  muqueusc  linguale  ou  buccale  ressend)lenl  parfois  aussi 
a  s'y  ineprendre  a  des  plaques  muqueuses.  On  ne  saurail  trop 
ineilre  en  garde  les  rnedecins  qui  exercent  aux  colonies  conlre 
une  st;inl)lable  confusion ;  les  ulceres  de  Cronibie  ou  aj)liles 
Iropicaux  que  Ton  retrouve  dans  Tentero-colile  des  pays 
chauds  pouvant  etre  trailes  coninie  des  accidents  syphili- 
tiques,  au  grand  detriment  du  nialade,  debilite  par  la  diarrbecs 
et  dont  les  voies  digestives  sont  rnal  preparees  a  Taction  du 
traitcment  specifique.  Dans  les  pays  cliauds,  on  devra  done 
etre  tres  prudent  quand  il  s'agira  de  faire  un  diagnostic  de 
syphilis  base  seulement  sur  des  accidents  buccaux;  en  deliors 
d'une  cei'titudc  acquise  par  les  commemoratifs  ou  par  la  pre- 
sence d'autres  accidents  concomitants,  on  devra  reserver  son 
diagnostic. 

Les  Malais,  chiqueurs  de  betel,  sont  sujets  a  une  stomatit(» 
particulierc,  facile  a  dilf^rencier  des  aphtes  de  la  diarrhee  de 
Cochinchine  (Scheube).  La  salive  et  la  niuqueuse  buccale 
sont  en  cffet  colorecs  en  rouge  vif  chez  les  chiqueurs  de  betel. 


28.    DIAGNOSTIC    DE     L*E NT£rO-COLITE     DES    PAYS    CHAUDS 

En  dehors  de  la  diarrhee  de  Cochinchine,  il  existe,  dans 
les  pays  chauds,  une  autre  affection  caracterisee  egalemenl 
par  des  troubles  intestinaux,  et  dans  laquelle  on  obscTve  des 
aphtes  buccaux  ou  linguaux.  C'est  la  forme  de  sprue ^  avec 
constipation,  qui  a  ete  signalee  par  Manson,  et  dont  nous 
avons  eu  I'occasion  d'observer  de  nombreux  cas.  En  dehors 
des  manifestations  buccales,  qui  n'ont  jamais  etc  observees 
dans  les  pays  temperas,  cette  affection  presente  des  analogies 
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nombrousos  avoo  rontero-colite  muco-membranouso,  aussi 
proposons-nous  dc  Tappelor  entero-colite  despays  chmids.  Elle 
peut  s'observor  chcz  des  individus  qui  n'ont  jamais  (He  alteinis 
de  diarrh<5e  ni  de  dysenterie. 

C'esi  une  atfection  que  nous  avons  souvent  observee  cbez  It'S 
Europeens  en  Afrique,  aussi  bien  sur  la  cote  occidentale  que  sur 
la  cote  orientalejetsurlaquelle  nous  desironsatlirerratlen  lion. 

Elle  peut  etre  de  tri^s  longue  duree  et  presente  des  mani- 
festations cliniques  peu  apparentes.  Elle  fait  suite,  en  general, 
k  une  maladie  infectieus^s  et  le  paludisme  peut  ^tre  dans 
bien  des  cas  incrimine  comme  cause  determinante.  Chez  les 
enfants  les  fifevres  eruptives  sont  souvent  la  cause  d'entero- 
coliles,  (»t  chez  eux  le  regime  bydrique  absolu  est  le  meilleur 
moyen  d'eviter  cette  suite*  grave  des  affections  eruptives. 

Le  premier  symptome  qui  se  manifeste  estgeneralement  une 
cong(»stion  du  canal  intestinal  en  entier,  ainsi  que  des  glandes 
anm^xes,  avec  tres  souvent  (ifevre  continue.  Le  plus  souvent 
cet  etat  est  dans  les  pays  chauds  rapporte  au  paludisme  (i). 

L'entero-colit(»  des  pays  chauds  avec  constipation  semble 
bien  loujours  succeder  a  une  infection. 

Apres  la  periode  febrile,  le  malade  sembU^  se  remettre ; 
c'est  alors  qu'apparaissent  les  premiers  symptomes  intestinaus. 
Le  malade  est  atteint  d'une  constipation  opiniatre,  souvent 
coup('e  par  des  debacles  diarrlieiques  plus  ou  moins  abon- 
dantes.  Au  cours  de  ces  debacles  il  y  a  frequemment  rejet  de 
mati^res  pseudo-membraneuses,  ce  qui  a  fait  souvent  donner 
a  Tentero-colite  le  nom  tVenlerite  rroiipa/e. 

D'autres  foisles  selles  ne  sont  pas  homogenes,  el,  la  consti- 
pation (?tanl  liabituelle  chez  le  malade,  la  premiere  parlie 
des  selles  est  dure  el  la  derniere  portion  pateuse  ou  plus  ou 

(1)  Se  trouve-t-on  dans  ce  cas  en  presence  de  ri516ment  malarlcn,  eU'cnl^ro- 
colite  dans  les  pays  chauds  cst-elle,  dans  certains  cas,  une  consequence  <le 
la  malaria?  Nous  croyons,  pour  notre  part,  que  la  chose  est  possible.  Nous 
avons  vu  plus  haut  que  le  paludisme  provoque  souvent,  particulierement  chez 
les  enfants,  des  ph6nom^*nes  inlestinaux  sous  forme  de  diarrhees  et  de  pseudo- 
dysenleries  trc's  tenaces  el  justiciables  de  la  quinine. 
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moins  liquide,  ressemblant  h  une  crcme  que  Ton  aurait  vers(?e 
sur  la  premifcre  partie  plus  solide  des  feces. 

Mais  ce  sonl  Ik  les  phenomfenes  du  debut;  plus  lard  les 
selles  deviennent  uniformementdures,  eomposeesdescybales, 
la  constipation  est  telle  que  le  malade  ne  va  plus  h  la  selle 
qu'au  moyen  de  lavag^es  intestinaux,  et  Ton  voit  apparaitre 

1 

des  hemorroi'des. 

En  m^me  temps  se  niontrent  des  desordres  digestifs,  le 
malade  se  plaint  de  digestions  difliciles,  de  somnolence  apres 
les  repas,  de  ballonnement;  la  plupart  du  temps  il  presente 
un  point  douloureux  sous-costal,  qu'il  faut  bien  se  garder, 
lorsqu'il  siege  a  droite,  de  prendre  pour  un  point  h^patique. 
Cette  confusion  est  d'autant  plus  facile  qu'il  y  a  souvent 
irradiation  douloureuse  h  Tepaule  droite. 

La  douleur  sous-costale  est  due  k  la  retention  des  gaz  dans 
Tanse  que  forment  le  colon  ascendant  et  le  colon  transverse. 
On  peut  se  rendre  compte  par  la  palpation  chez  les  malades 
chez  lesquels  elle  existe  que  le  caecum  se  vide  mal,  qu'il  est 
dilate  par  des  gaz  et  renferme  souvent  des  scy bales. 

Le  point  douloureux  sous-costal  disparaft  subitement,  quel- 
quefois  h  la  suite  d'un  changement  de  position,  d'autres  fois 
il  disparait  k  droite  pour  reparattre  k  gauche.  La  douleur 
est  quelquefois  tellement  vive,  quelle  oblige  le  malade  k 
garder  certaines  positions  ou  certaines  attitudes,  tant  que  les 
gaz  h'ont  pas  trouve  une  issue. 

Les  ph(5nomfenes  gastriques  se  manifestent  en  meme  temps  par 
des  renvois  gazeux,  et  Ton  observe  du  pyrosis  apres  les  repas. 

Le  foie  participe  au  processus  morbide,  sans  manifestations 
ext^rieures  bien  sensibles.  II  semble  se  retracter  et  subir  la 
dc5g(5n(?rescence  atrophique.  Les  malades  atteints  d'entiro- 
colite  ne  sont  Jamais  porteurs  de  gros  foie  (1),  la  secretion 

(1)  D'apri^s  Gaidc,  la  congestion  du  foie  serait  assez  frC'quenle  dans  I'enl^ro- 
colite  en  Indo-Cliine;  les  observations  de  eel  auteur  portent  surtout  sur  des 
cas  observes  k  leur  d6but,  pendant  la  periode  de  congestion :  il  en  est  tout  au- 
trement  pendant  la  periode  chroniquc  de  la  mahidie. 
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biliairo  est  chez  eux  ralentie  et  (juelc|uefois  m^me,  momenta- 
nement,  presque  complfetement  abolie,  et  la  couleur  des  selles 
pout  varior  chez  le  meme  malade,  avec  Tintensit^  du  flux 
biliaire.  L'insuffisance  constante  do  ce  flux  biliaire  dans 
Tentero-colite  est  en  grande  partie  la  cause  des  fermentations 
intestinales ;  cependant  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  au 
point  de  vue  de  Fe^tiologie  de  Tatfection  :  certains  pensent  que 
ce  sont  les  troubles  hepatiques  qui  jouent  le  role  principal, 
d'autres  pensent  que  les  troubles  intestinaux  pr^dominent. 
II  y  a  tout  lieu  de  croire  que,  quelle  que  soit  Torigine  de 
Taffection,  les  k^sions  sont  liees  les  unesaux  autres  et  forment 
un  cercle  ferme,  duquel  le  mc^decin  ne  pent  que  tres  difficile- 
men  t  faire  sortir  son  malade.  Le  foie  ne  deverse  plus  dans 
rintestin  la  bile  necessaire  pour  emp^cher  les  toxines,  pro- 
venant  de  fermentations  anormales,  de  se  former,  et  ces 
loxines  viennent  elles-memes  intoxiquer  le  foi<»  et  aggraver 
rinsufflsance  hepatique. 

Chez  les  malades  atteints  d'entero-colite,  la  langue  est  tou- 
jours  propre  et  luisante,  les  sujets  atteints  ne  presentent 
jamais  une  langue  saburrale,  il  semble  que  la  reaction 
symptomatique  de  Tembarras  gastrique  soit  chez  eux  com- 
plfetemenl  abolie,  mais,  par  contre,  on  trouve,  et  cela  sp6- 
cialernent  dans  l(»s  pays  chauds,  ces  aphtes  tropicaux  qui 
existent  egalement  dans  la  diarrh6echronique.  Nous  avons  vu 
que  Manson  decrit  la  diarrhee  de  Cochinchine  (»t  ce  que  nous 
appelons  entero-colite  sous  le  mfime  nom  de  sprue^  Fent^ro- 
colite  f?tant  une  sprue  avec  constipation. 

En  dehors  dc^s  lesions  et  des  troubles  fonctionnels  du  canal 
intestinal,  il  existe  dans  Tentero-colite  d'autres  symptomes 
Irfes  utiles  a  connaitre  pour  le  medecin. 

Le  tcMnt  devient  plus  ou  moins  terreux,  Tamaigrissement 
pent  s'observer,  mais  il  n*est  pas  constant.  Les  malades  se 
plaignent,  en  gent^ral,  de  lassitude,  de  difficult^  du  travail; 
la  perte  de  la  mt^moire  est  tn>s  marquee,  sans  pourtant  que 
^'intelligence  des  sujets  atteints  baisse  sensiblement. 
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A  COS  troubles  so  joipnent  des  desordres  psychiquos  :  les 
malades  deviennent  irritabies,  agrcssifs,  misantliropcs,  el 
c'est  probablemenl  a  reniero-colite,  frequemmcnl  insoup- 
gonnee  d'ailleurs,  que  Ton  doit  attribuer  les  psychoses  que 
Ton  a  designees  sous  le  norn  de  colonite  ou  de  soudanife, 

L'asthenie  nerveuse  domine  souvent  a  ce  point  la  scene 
qu'en  presence  dune  simple  constipation,  jointe  k  des  pheno- 
menes  neurastheniques  assez  marques,  le  medecin  rapporte 
I'etat  intestinal  a  Tetat  nerveux.  Peut-on  dire  d'une  fagon 
absolue  qu'il  faille  admettre  le  contraire  ? 

La  verite  est  que,  pour  les  centres  nerveux  comme  pour  le 
foie,  il  y  a  intoxication  des  cellules  par  les  produits  d'une 
digestion  anormale,  et  le  resullat  de  cetle  intoxication  se  tra- 
duit  par  un  trouble  dans  les  fonclions  viscerates  du  systfeme 
nerveux,  trouble  qui  aggrave  la  situation  et  augmente  les 
secretions  toxiques. 

Aussi,  cliaque  fois  que  Ton  a  affaire  dans  les  pays  chauds 
a  un  nialade  presentant  des  troubles  d'asthenie  nerveuse, 
devra-t-on  toujours  s'informer  de  Fetat  de  son  intestin  et  ne 
pas  se  contenter,  ce  que  Ton  a  trop  de  propension  k  faire.  de 
lui  prescrire  quelques  doses  de  bromure. 

Diagnostic  diffirentiel.  —  L'entero-colite  sera  difficile- 
ment  confondue  avec  une  autre  aifectioii:  les  alternatives  de 
diarrhee  et  de  constipation  ou  la  constipation  absolue.  le  rejet 
de  membranes  diphteroides,  les  aphtes  buccaux  et  les  sym- 
ptomes  nerveux  etpsychiques  suffirontdans  la  majoritedes  cas 
k  faire  le  diagnostic.  II  importe  neanmoins  de  ne  pas  prendre 
pour  des  douleurs  d'origine  hepatique  les  douleurs  sous- 
costales,  lorsqu'elles  sitgenl  a  droite.  L'examen  du  foie  per- 
mettra  dans  Tenlc^ro-colite  de  se  rendre  compte  que  la  glande 
hepatique  nest  pas  hypertrophiee  et  que  la  douleur  est  pure- 
ment  inleslinale;  le  caractere  erratique  de  cette  douleur  sera 
un  argument  de  plus  en  faveur  de  son  origine  intestinale. 

On  aura  soin  aussi  de  ne  pas  coiifondre  les  aphtes  buccaux 
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avec  dos  accidents  syphilitiques,  el  enlih  dc  ne  pas  so  laissor 
entrainer  a  traitcr  los  malades  aitoinls  d'entero-colito  connne 
dos  neurastheniques ;  il  faut,  en  offet,  surtoul  evilerde  mecon- 
naitre  cette  affection,  qui,  n'obligeant  pas  lo  malado  a  intor- 
rompro  ses  occupations,  passe  si  souvont  inaperQue. 


29.    DIAGNOSTIC     DE     LA     RECTITE     EPIDI&MIQUE    GANGRENEU8E 

Syn.  :  Caribi  (Guyane  anglaise).  El  bicho  ou  El  becho 

f  Venezuela). 

La  rectile  epidemique  gangreneuse  est  une  maladie  grave 
sevissant  chez  les  enfants,  dans  les  pays  silues  au  nord  de 
TAmerique  du  Sud,  Guyane,  Venezuela.  Les  symptomes  sont 
ceux  d'une  dysenteric  gangreneuse  limitee  au  rectum  et  a 
Tanus,  remontant  rarement  plus  haut. 

Ello  debute  par  du  piiirit  anal,  suivi  d'envies  frequentes  de 
defecation,  puis  de  diarrh^e  muco-purulente,  stride  de  sang. 
Le  liquide  des  sclles,  extremement  fetido,  est  parfois  d'une 
couleur  vert-pre  brillant.  La  muqueuse  rectale  ne  tarde  pas  a 
prolaber  et  se  gangrene  rapidement.  La  morl  surviont  dans 
la  majorite  des  cas.  Les  symptomes  localises  au  rectum  et  a 
Tanus,  la  distribution  geograpliique  limitee  de  Taffection  et 
Tage  des  malades  rendcnt  le  diagnostic  aise. 


30.     DIAGNOSTIC    DE    L'EKIRI     DY8ENTI&R  I  FOR  M  E     ^PIDEMIQUE 

DU    JAPON 


Cette  affection  atteint  presque  exclusivement  les  enfants. 
On  la  rencontre  tr6s  rarement  apros  Ireize  ans.  dans  un 
ccnti^mc  des  cas  a  peine. 

Elle  debute  par  une  fievre  violonte  qui  pent  att(»indre  41°.  Les 
selles,  dysent6riformes,  sont  pou  frequentes,  mais  contiennent 
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quelquefois  unpeu  de  sang.  Elles  sont  6mises  sans  ('»preintes. 

On  observe  fniquemmont,  dans  les  dcrniers  moments,  des 
convulsions  et  du  coma.  1 

La  maladie  est  souvent  tres  rapide,  la  mort  pouvant  arriver 
en  dix  ou  vingt-quatre  heures  (1).  La  mortalite,  qui  etait  au- 
trefois de  50  p.  100,  s'est  abaissee  k  30  p.  100. 

Un  m^decin  japonais,  Ito,  a  isol(5  des  selles  un  bacille 
pathogftne  pour  la  poule,  le  lapin  et  le  cobaye.  Cc  bacille  ne 
prend  pas  le  Gram.  II  est  Ivhs  mobile,  ne  liquefle  pas  la 
gelatine,  fait  fermenter  le  glucose,  mais  ne  coagule  pas  le 
lait;  il  est  agglutinc^  par  le  sang  des  malades. 

Diagnostic  dittirentiel.  —  Cette  affection  se  distingue  de 
la  dysenterie  par  la  temperature  61ev6e,  Tabsence  de  t^nesme 
douloureux  et  une  marche  trfes  rapide. 

Elle  se  distingue  egalement  du  typhus  abdominal  par  sa 
specialisation  aux  enfants  et  sa  gravity  chez  eux.  En  effet, 
la  lifevre  typhoide  est  plutot  benigne  chez  ces  derniers. 

Enfin,  en  cas  de  doute,  le  serum  des  malades  atteints 
d'Ekiri  n'agglutine  ni  le  bacille  d'Eberth  ni  celui  de  la  dysen- 
terie; d'aprfes  Ito,  il  agglutinerait  le  bacille  d'lto. 


31.    DIAGNOSTIC    DE    L*AN  KY  L08T0  M  I ASE 

Syn.  :  Uncmai'iose,  — Anemie  des  minciirs,  —  Chtorose 
d'Egypte,  —  Cachexie  aqueuse,  mal-cceur,  jnal  d'estomac 
des  nkgres  (Antilles).  —  Tuntun  de  Colombie.  —  Opilagao 
et  caJiQaQO  du  Bresil. 

Cette  ati'ection  est  causae  par  la  presence  dans  Tintestin  d'un 
ver  nematode,  VAnkylostomum  duodenale  ou    Uncinaria 

(1)  II  nous  a  6t6  donne  d'obscrver  h.  Tananarive  deux  cas  morlcls  d'une 
adcction  analogue,  qui  se  sont  produits  chez  deux  enfanls  indigenes  apparte- 
nant  h.  la  mSme  famille  et  habitant  la  memo  maison.  Le  caract^re  contagieux 
de  raffection  nous  a  paru  asscz  net  pour  que  nous  flssions  imm^diatement 
di^sinfectcr  la  maison. 
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duodenalis.  On  la  rencontre  dans  les  zones  temper^es,  oii  elle 
sevit  presque  exclusivemcnt  dans  certains  corps  de  metiers 
{mineurs^  briquet iers),  Elle  est  toUement  commune  dans 
les  pays  chauds  qu'il  est  indispensable  d'en  rappeler  les  prin- 
cipaux  traits  (1). 

Elle  debute  par  des  troubles  dyspeptiques,  une  sensation 
de  g6ne  ou  de  douleur  k  T^pigastre  accompagnee  d'augraen- 
lation  ou  de  perte  d'app6tit  ou  quelquefois  de  perversion  du 
goflt  {giophagie).  On  observe  de  la  constipation,  de  Tirr^gu- 
larite  dans  les  selles.  Ces  derniferes  contiennent  rarement  du 
sang  ou  des  mucosites ;  on  y  retrouve  des  cristaux  de  Charcot- 
Leyden.  11  y  a  sou  vent  aussi  un  16ger  6tat  f6brile  avec  tem- 
perature peu  elevee ;  quelquefois,  au  contraire,  il  y  a  l^gfere 
hypothermic. 

A  mesure  que  la  maladie  progresse  se  manifestent  les 
signes  d'une  anemie  a  marche  rapi<le  caracterist'e  chez  les 
blancs  par  une  teinte  particuliere,  jaune  et  livide,  des  tegu- 
ments. On  ne  remarque  ni  amaigrissement,  ni  diminution  de 
poids,  mais  il  se  produit  des  oedfemes.  On  observe  des  6tour- 
dissements,  des  troubles  des  organes  des  sens  et  de  raflfaiblis- 
sement  intellectuel.  Dans  certains  raa,  on  pent  percevoir  des 
souffles  art^riels. 

Le  nombre  des  h^maties  pent  etre  r^duit  a  moins  de  un  mil- 
lion par  millimiitre  cube;  le  taux  h^moglobinique  ne  varie  pas, 
il  y  a  de  r^osinophilie.  La  maladie  pent  etre  \xh%  rapide 
(quelques  mois),  ou  durer  plusieurs  annees ;  c'est  la  consta- 
tation,  au  microscope,  de  la  prc^sence  du  parasite  dans  les 
soUes  qui  permettra  de  faire  lo  diagnostic  (Voy.  page  346). 

Diagnostic  diffirentiel.  —  On  devra,  dans  les  pays  chauds, 
chaque  fois  que  Ton  se  trouve  en  presence  d'une  an^mie  a 

(1)  On  a  altribu6  la  cause  dc  la  rarcte  do  rankylosiomiase  en  Europe,  en 
dehors  des  mines,  k  la  temperature  qui  scrait  insuffisante  pour  faire  ecloro 
les  Q^ufs  du  parasite.  —  Cos  oeufs  demanderaient  pour  se  d<^velopper  une 
temperature  d'au  moins  IS^,  condition  qui  se  trouve  constamment  realisee 
dans  les  mines  et  dans  les  pays  chauds. 
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marclie  rapide,  non  imputable  au  paludismo  ou  a  d'aulros 
cacliexies  endemiques,  pcnser  h  I'ankylostomiase.  Et  m(^me, 
en  presence  d'infeetions  sanguines,  on  devra,  d'une  fagon 
systemalique,  examiner  les  selles  de  tons  les  anemiques,  car 
Tankylostomiase,  surloui  fr^quente  chez  les  indigenes,  coexisle 
la  pluparl  du  temps  chez  eux'avec  d'autres  aflFeclions,  que  Ton 
a  souvent  attributes  par  erreur  a  la  presence  de  Tuncinaire 
dans  Fintestin.  C'est  ce  qui  s'esl  passe  en  particulier  pour  le 
kala-azar. 

La  constatation  d'une  eosinophilie,  au  cours  d'un  examen 
du  sang,  devra  toujours  faire  penser  a  runcinariose  ou  h.  un 
autre  parasite  du  genre  nematode. 


32.    DIAGNOSTIC    DE     LA    DI8T0M ATOSE    PULMONAIRE 

La  distomatose  pulmonaire  est  une  maladie  qui  s'observe 
au  Japon,  en  Cor^e  et  k  Formose.  On  en  a  observe  un  cas 
dans  rAm(5rique  du  Nord.  Elle  est  due  k  la  pr6sence,  dans  le 
poumon,  du  Distomum  liinrjeri  ou  Paragonimus  Wester- 
manni^  dont  on  retrouve  les  ceufs  dans  les  crachats. 

Le  principal  accident  de  la  distomatose  pulmonaire  est  The- 
moptysie  {hSmoptysie  endemiqiie),  Les  malades  rendent  une 
petite  quantity  de  crachats  rouges,  melange  de  salive  et  de 
matitre  rouillee  semblable  k  celle  des  crachats  de  pneumonic. 
D*autres  fois,  Themoptysie  pent  6tre  plus  abondante  et  com- 
pos6e  de  sang  pur.  Les  hemoptysies  peuvent  succeder  k  un 
acces  de  toux,  k  un  effort  quelconque.  EUes  peuvent  etre 
continues,  mais  apparaissent  le  plus  souvent  par  intervalles, 
et  peuvent  durer  plusieurs  annees.  L'auscultation  ne  fait 
percevoir  aucun  signe  morbide.  L'etat  general  reste  bon. 

Le  diagnostic  de  la  distomatose  pulmonaire  n'offre  pas  de 
difficultes.  L'afl'ection  ne  s'observe  que  chez  Thomme  ado- 
lescent ou  adulte,  exceptionnellement  chez  la  fenime.  On 
ne    peut  guere   la  confondre  qu'avec  la   luberculose,  mais 
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,  I'absence  de  reaction  gen^rale  et  de  phenomfcnes  stethosco- 
piques  ne  laisse  pas  de  place  au  doute.  Le  signe  pathogno- 
monique  de  raflection  est  la  pn^sence  des  oeufs  du  distome 
dans  les  crachals  (Voy.  page  307,  fig.  09} . 


33.    DIAGNOSTIC     DE     LA     LEPRE 


On  a  rhabitude  de  dislinguer  deux  formes  de  lepre  :  Tune, 
que  Ton  aappelee  lepre  tuberculeuse  o\i  phymatode ^  qui  se 
distingue  par  la  production  de  tubercules  cutanes ;  Tautre  que 
Ton  designe  sous  le  noni  de  lepre  nerveuse^  dans  laquelle  on 
ne  rencontre  que  des  macules,  des  troubles  sensitifs  ou  des 
lesions  troplio-neurotiques,  anienant,  sans  formation  de  tuber- 
cules, la  chute  des  doigts  ou  des  orteils  (forme  mutilante). 

La  forme  tuberculeuse  et  la  forme  nerveuse  de  la  lepre 
coexistent  chez  de  nombreux  malades  qui  presentenl  une 
forme  mixte, 

Le  diagnostic  de  la  lepre,  au  debut,  est  extremement  diffi- 
cile, surtout  chez  ,les  races  de  couleur.  Les  dermatologistes 
sont  d'ailleurs  loin  d'etre  d'accord  sur  les  debuts  de  cette 
affection.  Les  premiers  signes  d'infeclion  peuvent  etre  cons- 
titutes par  des  taches,  des  16promes,  une  rongeur  particuliere 
autour  des  yeux  et  des  joues  (Baelz),  Tepaississement  de  la 
pituitaireet  Tobstruction  des  m^ats  nasaux,  ou  de  Tancsthesie. 

II  faut  savoir  que  la  Ifepre  peut  debuter  par  une  tache  isolee, 
n'ayant  aucun  caractere  specifique,krexceptionde  Tanesthesie 
qui  existe  a  son  niveau.  Cette  anesthesie  et  la  constatation 
bioscopique  du  bacille  de  la  Ifepre  sont  pathognomoniques. 

Au  debut  de  la  rnaladie,  on  remarque  ndanmoins  tres  fre- 
quemment  un  certain  nombre  de  symptomes  g6n<5raux  com- 
niuns  a  la  lepre  nerveuse  et  a  la  l^pre  phymatode  :  ce  sont 
un  affaiblissement  graduel,  des  courbatures  et  souvent  une 
tendance  invincible  au  sommeil  (le  malade  peut  s'endorrair 
a  table  ou  au  milieu  de  ses  occupations).  On  observe  frd- 
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quemrnent  aussi  une  sensation  de  froid  g6n6ralis6e  ou 
localis^e  aux  extr^mit^s,  avec  fourmillements,  des  troubles 
dans  les  fonctions  sudorales  (sueurs  profuses  ou  suppression 
de  la  sueur  dans  une  region  du  corps),  des  troubles  digestifs, 
des  acc5s  de  fi^vre  a  type  irregulier  et  des  n^vralgies  trfcs 
douloureuses.  On  remarque  souvent  enfin  un  cory2a  chro- 
nique,  avec  alternatives  de  secheresse  et  d'hypersecr6tion  de 
la  muqueuse  nasalc,  et  frequentes  epistaxis.  Ce  dernier  sym- 
ptome  a  une  grande  importance,  car  dejk  au  debut  de  la  Ifcpre 
on  pent  observer  des  rhinites  precoces,  dans  lesquelles  Texa- 
men  bacteriologique  du  mucus  nasal  permettra  de  retrouver 
le  bacille  de  Hansen  (pour  la  technique,  voy.  page  149). 

On  pent  tr^s  souvent  aussi  observer,  a  cette  p6riode  de  la 
lepre,  des  pharyngites,  des  laryngites  et  mdme  des  stomatites 
avec  production  d'ulcerations  dans  lesquelles  on  retrouve 
frequemment  le  bacille  de  Hansen. 

Apres  les  symptomes  prodromiques,  il  peut  survenir  dans 
Tune  comme  dans  Tautre  forme  une  pouss6c  de  taches  dont 
les  prcmifjres,  generalementerythemateuses  et  souvent  accom- 
pagnees  de  (ievre,  peuvent  simuler  un  erisypele. 

Ces  taches  sont  dans  la  grande  majorite  des  cas  anesthe- 
siques,  mais  elles  sont  aussi  quelquefois  hyperesthesiqucs ; 
elles  disparaissent  ou  sont  remplacees  plus  ou  moins  rapide- 
ment  par  des  taches  blanches  (fig.  21)  {lepre  blanche)  ou 
par  des  taches  pigmentees.  L'anesthesie  est  la  regie  au  niveau 
de  ces  taches  blanches  ou  pigmentees;  cependant  il  existe 
quelquefois  des  taches  au  niveau  desquelles  la  sensibility 
n'est  pas  alteree,  de  mfime  que  Ton  observe  de  Tanesthesie 
dans  des  regions  cutanees  d'aspect  normal. 

Les  poils  tombent  au  niveau  des  macules,  ainsi  que  sur 
toutes  les  parties  malades  de  la  peau  des  lepreux,  et,  lorsque 
les  lesions  siegent  a  la  face,  la  chute  do  la  barbe  et  des  sourcils 
donne  a  la  figure  un  aspect  caracteristique  que  Zambaco- 
Pacha  et  quelques  autres  leprologues  ont  compart  a  celui  de 
la  face  glabre  d'un  eunuque. 
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On  observe  souvont  aussi,  soil  au  niveau  lies  macules,  soil 
sur  (les  zones  anesth^siques,  soil  miime  dans  des  tcriiloires 
cuULn(!s  semblant  inilemncs,  des  ph!yct^-nes  plus  ou  moins 
<5tendue8.  Ces  plilyclfines  pvuvent,  par  leur  rupture,  amener 


Fig.  2t.  —  Lcprc  maculcuac  che^  un  Abyssin. 

la  formation  d'assez  graudes  pkies,  et  certains  leprologucs 
font  de  cette  Ifepre  ulcereuse  une  Iroisieme  forme  (|u'ils 
appcllent  l^prc  lasarine. 

Ldpre  tuberculeuBe.  —  A  la  suite  (ies  pli(;nomfenes  prodro- 
miques  on  voit,  cliez  les  li^preux  i\m  evoluent  vers  ia  forme 
phymatode,  se  produire  de  petils  tubercules  cutam's  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  plomb,  el  dont  les  dimension!]  aug- 
mentent  Icntcmenl.  D'aulrcs  fois  il  se  produil  uno  inliltration 
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dure  en  nappu  avec  Icgere  surelevalion  de  la  j)«au.  Cos  tuber- 
cules  dislini-ts,  ou  en  nappe  diiruse,  sucmlenl  prosque  loujours 
in  siltt  h.  des  macules  (;rytli(;ina(euse8,  el  i|uoIifuefois  on  les 
rencontre  sur  des  laelies  pignienlees  ou  depigmentvcs. 
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L^prc  leonine. 


Lcs  tubcrculos  siJ'gcnt  de  pri^fen-nce  h  la  face,  a  laquelle  ils 
peuvenl  donner  par  leur  ironfluence  Vaspect  l4onin  (fig.  22), 
ou  aux  menibres,  principalenient  aux  extreinites,  oil  ils  pro- 
fluisent  des  amputations  ou  encore  des  deformalions  (eiepAan- 
eiasis  des  Grecs,  botte  lepreuse). 

Mais  on  peut  les  renconlrer  aussi  sur  loutu  la  surface  du 
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corps,  sur  la  muqueuse  buccale,  linguale  et  pharyng^e,  et 
meme  a  Tautopsie  dans  les  organes  splanchniques. 

Les  ganglions  lymphatiques,  k  la  racine  des  membres 
atteints,  deviennent  volumineux  et  il  s'y  produil  des  ad^nites 
indolentes,  qui  suppurent  rarement. 

Les  regions  en  values  par  les  tubercules  sont,  en  general, 
anesth^siques.  Sur  les  membres  Tanesth^sie  diminue,  avcc 
les  lesions  iuberculeuses,  de  rexir^mite  vers  le  centre ;  en  sorte 
qu'une  anesth^sie,  complete  au  niveau  du  pied  ou  au  niveau 
de  la  main,  diminue  a  mesure  qu'on  rcmonte  vers  le  coude  et 
le  genou,  la  sensibilite  pouvant  rester  normale  au-dessus. 

Les  tubercules  peuvent  (^galement  singer  sur  les  conjonc- 
tives  et  y  former  des  pannus  envahissants.  L'iritis  est  fre- 
quente. 

Dans  la  lepre  phymatode,  les  rhinites  du  d^but,  ou  les 
rhinites  survenues  secondairement  au  cours  de  Tinvasion 
des  tubercules,  evoluent  rapidement  pour  aboutir  a  TeflFondre- 
ment  de  la  cloison  et  a  une  lesion  dont  Taspect  est  lout  k  fait 
analogue  a  celui  du  nez  en  lorgnette  ou  en  coup  de  hache  des 
syphilitiques.  Le  nez  en  lorgnette  est,  au  contraire,  excep- 
tionnel  dans  la  I5pre  nerveuse,  quoique,  dans  cette  derniere 
forme,  on  puisse  retrouver  quelquefois  le  bacille  de  Hansen 
dans  le  mucus  nasal. 

L6pre  nerveuse,  —  La  lepre  nerveuse  pent  rester  limitee 
h  des  macules  ou  a  des  zones  anesthesiques,  toujours  syme- 
triques ;  mais  le  plus  souvent  il  se  produit  de  Tatrophie  mus- 
culaire,  amenant  la  formation  d'une  griffe  et  une  deformation 
plus  ou  moins  complete  de  la  main.  Les  muscles  flechisseurs 
sont  les  premiers  atteints,  puis  viennent  les  extenseurs  et  les 
interosseux.  Les  muscles  du  bras  peuvent  egalement  participer 
au  processus  amyotrophique.  Les  memes  atrophies  s'obser- 
vent,  quoique  plus  rarement,  aux  membres  inferieurs. 

D'autres  fois,  il  se  produit  des  panaris  indolores,  amenant 
la  chute  d'une  ou  plusieurs  phalanges  ou  des  maux  perforants 
occasionnant  la  perte  d'un  ou  plusieurs  orteils. 

Maladies  fropicales.  10 
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Eniin  les  doigls  ei  les  orteils  peuvent  disparaitre  par  un  proces- 
sus trfes  curieux  dans  lequel  des  phalanges  peuvent  6tre  comple- 
tementr^sorbeesapr^sramoUissenionlde  la  phalange -osseuse. 

Toutes  ees  lesions  des  extr^miles  sent  accompagnees  d'anes- 
thesie;  elles  suecedenta  unc  periode  dc  nevralgies  trfes  dou- 
loureuses  des  plexus  brachial  et  crural. 

C'est  en  effet  riiyperesthesie  dpuloureuse  qui  ouvre  la  scene. 
Au  bout  de  quelques  mois,  la  nevrite  douloureuse  disparait 
pour  faire  place  a  une  aneslhesie  progressive,  signe  d'une 
degenerescence  complete  du  I  rone  nerveux  correspondant  h 
la  region  insensible.  (Test  alors  Ic  debut  des  accidents  graves 
d'atrophie  et  de  mutilation  des  extrc'mites. 

Dans  les  regions  ou  les  nerfs  sont  accessibles  a  la  palpa- 
tion, on  pent  constater  que  les  t rones  nerveux  sont  augment^s 
de  volume  par  epaississement  cylindrique  ou  moniliforme. 
L'^paississement  cylindrique  ou  moniliforme  du  cubital  dans 
la  gouttiere  olecranienne  est  un  symptome  tr^s  important 
pour  le  diagnostic  de  la  lepre;  on  d(5vra  loujours  rechercher 
^galement  (nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  point) 
Tanesth^sie  et  la  symetrie  des  lesions. 

Les  lesions  oculaires  de  la  lepre  tropho-neurotique  sont 
caract6ris6es  par  de  Tatrophie  des  paupicres  et  de  la  lagoph- 
talmie.  Les  paupieres  ne  le  recouvrant  plus,  le  globe 
oculaire  est  expose  a  tous  les  traumatismes ;  il  est  insuf- 
(isamment  humects  par  la  secretion  lacrymale  qui  s'^coule  le 
long  des  joues,  et  il  s'ensuit  des  lesions  qui  aboutissenl  a  la 
perforation  de  la  cornice  et  a  la  panophtalmie. 

La  Ifepre  est  une  affection  incurable  :  elle  pent  subir  de 
longues  remissions,  principalement  dans  la  forme  nerveuse, 
et  Ton  a  constate  que  certaines  lepres  mutilantes  pouvaient 
s'arr6ter  apr^s  la  chute  complete  de  toutes  les  phalanges.  La 
Ifepretuberculeu8e,elle-m6me,  pent  subir  unesorte  de  regres- 
sion, et  les  tubercules  cutanes  peuvent  se  resorber  m6me  sur 
de  tres  grandes  ^tendues ;  mais  ces  resorptions  sont  souvent 
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d'un  fecheux  pronostic  :  elles  sont  en  effet  presque  toujours 
suivies  d'acc(>s  febriles,  d'anorexie  et  de  d^sordres  qui  sem- 
blent  indiquor  renvahissenient  des  org'anes  splanchniques. 
La  duree  de  la  Ifcpre  tuberculeuse  est  de  huit  k  douze  ans : 
la  lepre  nerveuse  peut  se  prolonger  au  dela  de  vingt  ans. 

Diagnostic  diffirentiel.  —  Toutes  les  affections  cutan^es 
se  distingueront  facilement  de  la  lepre  par  suite  de  la  consta- 
tation,  dans  ces  affections,  de  I'absence  d'anesth^sie.  Le 
vitiligo  est  la  maladie  cutanee  qui  peut  le  plus  facilement 
Otre  confondue  aveo  la  Ifepre  blanche  a  cause  des  taches 
achromatiques  que  Ton  y  rencontre,  mais  la  sensibilite  est 
toujours  normale  au  niveau  de  ces  taches. 

Le  lupus  tuberculeux  se  distinguera  ^galement  par  Tab- 
sence  d'insensibilit^;  de  plus,  les  lesions  cutanees  tubercu- 
leuses  renfernient  de  tr6s  rares  microbes,  alors  que  les 
n^oplasmes  lepreux  en  renferment  des  quantit^s  innom- 
brables.  Une  exploration  attentive  de  la  sensibilite  et  un 
examen  bacteriologique,  pratique  au  moyen  de  la  biopsie. 
suffiront  pour  fairer  un  diagnostic. 

On  designe  sous  le  nom  de  Uta^  au  Perou,  en  Bolivie  et 
dans  la  Republique  de  TEquateur,  une  affection  prc^sentant 
quelques  analogies  avec  le  lupus  tuberculeux.  Cette  derma- 
tose  parait  relever  d'entites  morbides  differentes.  On  pense 
que  certains  de  ces  cas  peuvent  dtre  rapport6s  k  la  tubercu- 
lose;  il  serait  interessant  de  savoir  si  d'autres  cas  ne  peuvent 
etre  rapportes  a  la  Ifepre. 

La  sclerodermie  circonscrite  ou  morphee  simule  h  ce 
point  les  taches  achromatiques  de  la  Ifepre,  que  Zambaco- 
Pacha  Ta  rattachee  k  cette  derniere  affection.  Les  dermato- 
logistes  de  Thopital  Saint-Louis  Ten  differencient  par  Tabsence 
d'anesth^sie  et  I'apparence  plissee  des  macules  blanches, 
indiquant  dans  la  morphee  une  veritable  sclerose. 

Quant  k  la  syringomyelic,  il  sera  quelquefois  tr^s  difficile 
de  ladistinguer  de  la  lepre.  On  a  donne  comme  signe  dislinctif 
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I'absence  d'^paississcmcnl  Hu   cubital;   mais  cc   signe    peul 
cgalemeni  maiiquer  dans  des  iepres  Iros  authentiques. 

Pour  ce  qui  est  de  la  ma- 

JH|^^I  ladie  de  Morvan,  il  est  £gale- 

^^^^^K  uient  tr^s  difficile  de  la  li^ta- 

^^^^^^^  dt!  l<>prc.   Un   dcs 

^^^^^^^^^         prineipaux    signes    de    dia- 

^^^^^^^^^^^^       gnostic  la  non-sym^trio 

^i^^^^^^^^^^^^^L      des  on  rencontre 

^^^K^f^^^^^^K^k  '*^^  regions  l^preuses  do 

M^T^^KU^^^^^^K     vV;rilablcs    panaris   aiialgtisi- 

^^    ^^^^^^U^^^^  phisieui's   doigis  seulv 

^^^^^^B  main,   cbez  des  individus  rc- 

^^H^^^ft  connus  lepreux  par  IVxamen 

™        ^^^  bact^riologique. 

Jeanselmo   declare  n'avoir 
jamais  renconire  le  panaris 
analg/tsiquc  en    Indo-Cbine  ; 
nous  en  avons  obsun-e  un  cas  k  Madagascar,  clicz  un  leproux 
presenlant  une  rhinile 
h  bacilles  de   Hansen 
(fig-  23). 

L'aYnlium  est  egale- 
nienl  frequent  cliez 
les  iepreux  (lig.  24). 
Ce  syndrome,  donlon 
a  eu  peut-etre  tort  de 
faire  une  enlite  mor- 
bide,  pcut-il  avoir  une 
autre  causemorbifiquc 
que  la  lepre  ?  C'esl  ce 
quel'onnesaurait  din* 
'Sl  rarement  liniile  h  un 
llanement  ou 


Fig.  S3.  ~  Panaris  analgesique  c:Il 
un  liiprcux  malgsche  pr^senlanl  u 
rhinite  k  bacilles  <le  Hansen. 


Fig,  2i. — AInhum  ISpreu*  observe  cliei  un 
Malgachc  aUeint  dc  Hiinile  i.  bacilles  de 
Hansen. 


actuellonieni .  L'aYnhuin  Iepreux 

seul  orleil;  plusieurs  orleils  sonl  alleint! 


DlAO.NilSTiC  DE  LA  LePRE.  149 

successivenicnl .  Lv  sillon  aTnliuiiioidt'  ii-prcux  peat  6ga!e- 
inenl  so  niontrcr  sur  les  <loigtij  (lig.  23).  L'a'fnhum  le- 
preux  enlin  est  commuii  a  la  race  blimrlie  d  a  la  race 
noire. 

Dansl'tnlile  inorbide  ainlmiii,  an  coiilrnirc,  la  IrsJon  senible 
plulol  liiiiilec  au  petil 
orlcil,  ft  lie  s'observpr 
que  dans  la  rare  noire. 
Ia}  sont  la  tSvideiiinient, 
c.n  I'absence  de  -sigfiics 
imiubilabk's  de  leprc 
des  tiignes  de  dilignoslir 
bien  ,  peu  certains  : 
ausiji,  /anibaro-Partm 
a-l'il  raltache  rambuni 
a  la  li'pre. 

Pour  eel  auteur,  I'as- 
pliyxio  sym6lri([ue  des 
cxtrt'mitt^s  serail  egale- 
ment  une  forme  fruste 
de  lepre,  et  it  y  a  l-vI- 
demment  iU'n  lesion.s 
lepreuses  qui  resseui- 
blent  a  s'y  nu'prcndre  a 
la  nialadie  de  Raynuuil. 

En  ce  qui  eonccrne  oes  dernieres  airerlions  que  Ton  pour- 
rait  appeler  iiara-Upreusen,  synngomy^lie,  maladie  de  Mor- 
van,  ainbuni,  maladie  de  Raynaud,  nous  pensons  que,Iorsque 
les  lesions  que  Ton  y  constate  sonl  accompagnees  de  syni- 
ptdmes  indubitablcment  lepreux,  on  doil  les  considt'^er  romnie 
etant  de  nature  It'tprcuse. 

Mais  ces  diagnostics  dilTercnliels  seronl  exceplionnels.  Le 
diagnostic  que  Ton  aura  Ic  plus  fr^quenimmt  a  (5lablir  sera 
celui  de  la  l^pre  d'avcc  la  sypbdis.  Les  deux  alfections  ont  <^te 
confondues  pendant  tout  le  moycn  Age,  et  il  n'est  pas  rare  de 


—  LCsions  ainliumojijes  de  It 
il'apn>s  Zaiiibgiro-Pachgi. 
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renconlrer,  nienie  encore  de  nos  jours,  un  syphilitiquc  interne 
par  erreur  dans  une  leproserie. 

Ici  encore  Tanesth^sie  sera  d'une  grande  importance  pour  le 
diagnostic.  On  se  souviendra  que  I'alopecie  lepreuse,  contrai- 
renient  a  Talopecie  syphilitique,  ne  porte  jamais  sur  le  cuir 
clievelu  (1).  Les  rhinites  sont  assez  semblables  dans  les  deux 
affections ;  elles  se  terminenl  par  rafiaissement  de  la  cloison, 
et  Taspect  en  lorgnelle  du  nez  du  malade  esf  dans  les  deux 
cas  le  menie,  mais  dans  les  rliinites  lepreuses,  arrivees  a 
cette  periode,  on  retrouvera  toujours  le  bacille  de  Hansen. 
On  doit  ajouter  que  les  rhinites  avec  destruction  de  la  cloison 
et  les  alopecies  lepreuses  se  rencontrent  presque  toujours  tardi- 
vement  et  sOnt  acconipagnees  d'autres  symptomes  qui  nu»ttent 
facilement  le  clinicien  sur  la  voie.  Ce  sont  ces  sympt6mes 
gen^raux,  bien  caracteristiques  de  la  lepre,  et  la  recherche 
du  bacille  specifique  qui  permettront  encore  de  distinguer  des 
lesions  syphilitiques  les  lesions  buccales,  oculaires  (iritis)  ou 
cutanees  de  la  l^pre. 


Diagnostic  bact6riologique  de  la  Idpre, 

A  la  premiere  periode,  dans  les  formes  tuberculeuses  et  meme 
maculo-anesth^siques  de  la  Ifepre,  on  pent,  dans  certains  cas, 
deceler  assez  facilement  le  bacille  specifique  a  Taide  d'un 
simple  frottis  fait  sur  une  lame  a  Taide  d'un  tampon  de  colon 
charge  de  mucus  nasal ;  parfois  aussi  la  salive,  les  larmes 
et  les  autres  secretions  ou  excretions  en  contiennent.  Par  la 
biopsie,  on  pent  arriver  egalement  a  un  diagnostic  pr6coce 
dans  les  macules  initiates;  les  coupes  de  ces  macules  anes- 
th6sique8  permettent  presque  toujours  de  mettre  en  evi- 
dence le  bacille  de  la  h^pre.  Les  frottis  de  la  face  profonde  de 

(1)  Chez  Ics  tr^s  nombreux  lOprcux  qu'il  a  examines,  Zambaco-Pacha  n'a 
jamais  rencontre  qu'une  fois  des  lesions  lepreuses  du  cuir  chcvelu ;  encore 
s'agissait-il  dans  ce  cas  d'un  individu  pr^cMemmenl  atteint  de  calvitie. 
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la  macule  enlevee  en  conlieiinent  souvent  aussi ;  mais  il  vaul 
niieux  broyer  la  partie  excis6e  dans  un  verre  conique  avec 
2  a  3  gouttes  d'eau  au  moyen  d*un  agilaleur  dont  une  extre- 
niite  a  616  depolie  ii  la  meule  ou  au  papier  d'enieri.  L'emul- 
sion  obtenue  est  etabV  sur  une  lame,  fixee  el  coloree  comme 
il  est  indique  pour  le  mucus  nasal. 

Le  pus  des  tubercules  ouverls,  le  sang  recueilli  au  niveau 
d'une  piqure  faile  dans  unleprome  conliennent  presque  toujours 
le  bacillede  Hansen.  On  peul  le  Irouver  aussi  dans  la  serosite 
d'un  v^sicatoire  place  sur  un  leprome  ou  une  tacbe  acbro- 
malique  ou  pigmentee  (metbode  de  diagnostic  de  Kalindero). 

Les  bacilles  de  la  lepre  sont  de  petits  bacilles  fins,  mesurant 
en  moyenne  de  4  a  5  jjl  de  longU(»ur  et  de  moins  de  1  p.  de 
large ;  ils  sonl  droits  ou  legerement  courbes.  Dans  les  bacilles 
colores,  on  observe  assez  souvent  des  vacuoles  semblables  k 
celles  que  presente  le  bacille  de  Kocli.  Par  leur  forme,  leur 
dimension  et  leur  aspect,  les  bacilles  de  Hansen  rappellent 
beaucoup  le  bacille  lub(»rculeux.  lis  s'en  distinguent  par  les 
caracteres  suivants  : 

1°  On  les  trouve  dans  les  tissus  malades  en  quantites  con- 
siderables, agmines,  en  epis  (buissonslepreux);  mais  on  pent, 
principalcment  au  niveau  des  macules,  les  rencontrer  i\  Tetat 
isole  dans  la  coucbe  sous-papillaire  du  derme ; 

2°  Dans  les  lesions  lepreuses  anciennes,  on  voit  souvent 
d'enormes  cellules  vasculaires  (cellules  lepreuses)  bourrees  de 
bacilles ; 

3°  Autour  des  bacilles  il  ne  se  fait  pas  de  caseification ; 

4*  Le  bacille  lepreux  ne  cultive  pas  sur  les  milieux  babi- 
tuels ; 

5°  L'inoculation  aux  animaux  reste  negative. 

Nous  insislerons  en  particulier  sur  la  recbercbe  du  bacille 
lepreux  dans  le  mucus  nasal,  recbercbe  qui  pent  rendre  les 
plus  grands  services  dans  les  cas  douleux. 

Examen  du  mucus  nasal.  —  Tres  souvent,  en  effet,  des 
malades,   presentant  des  lesions  douleuses,  et  suspects   de 

10. 
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lepre.  porlont  dans  Icurs  fosses  nasales  le  bacille  specifique  de 
Hansen,  et  il  est  beaucoup  plus  facile  de  le  relrouver  la,  que 
de  faire  des  biopsies  eL  des  coupes  de  peau.  LVxainen  du  mucus 
nasal  devra  loujours  6tre  pratique  chezles  inalades  suspects  de 
lepre.  Le  bacille  de  la  If^pre  a  et6  retrouve  dans  les  fosses 
nasales  des  16preux  dans  83  p.  100  des  cas  par  Sticker,  dans 
la  m^me  proportion  parJeanselme,  dans  35  p.  100  des  cas  par 
Lie  et  dans  39  p.  100  des  cas  par  Thiroux.  D'apr&s  ce  dernier 
auteur  on  le  rencontre  dans  90,32  p.  100  des  cas  de  lepre 
tuberculeuse  et  dans  15,94  p.  100  des  cas  seulenient  de  lepre 
it  forme  nerveuse. 

La  rechercbe  en  est  trfes  facile.  On  recueille  un  peu  de  mucus 
nasal  sur  un  tampon  de  ouate,  autant  que  possible  sterilis6e, 
emmanch^  au  bout  d'un  stylet  ou  d'un  petit  morceau  de  bois. 
On  charge  une  ou  plusieurs  lames  avec  ce  mucus,  on  seche, 
on  fixe  a  Talcool-ether  et  Ton  colore  par  le  procede  suivant  : 

Colorer  avec  la  fuchsine  pheniquee  de  Ziehl  : 

Fuchsine 1  gramme. 

Acide  ph^nique  cristallis^ 5  grammes. 

Alcool  absolu  10  cent,  cubes. 

Eau  distiliee 100  — 

Chauffer  le  colorant  sur  la  preparation  jusqu'a  apparition 
de  vapeurs. 

Decolorer  en  Irempant  rapidement^  soit  dans  I'eau  bouil- 
lante,  soit  dans  Tacide  sulfurique,  Tacide  azotique,  Tacide 
cldorhydrique  ou  Tacide  ac^tique  a  1/3,  ou  dans  une  solution 
de  chlorhydrate  d'aniline  a  2  p.  100. 

Laver  ensuite  a  Teau,  puis  a  Talcool  absolu  jusqu'a  ce  que 
le  decolorant  n'enleve  plus  de  couleur. 

Secher  et  colorer  le  fond  et  les  autres  microbes  avec  une 
solution  hydro-alcoolique  de  bleu  de  nn^tbylene  ou,mieux,  de 
vert  de  malachite  : 

Vert  de  malachite. . . . : i  gramme. 

Aicool  absolu 10  cent,  cubes. 

Eau  distiliee 90  — 


ir 


DIAGNOSTIC  DE  L'AINHUM.  453 

Les  bacilles  de  Hansen  roslent  colores  en  rouge  sur  le  fond 
vert,  lis  sont  reconnaissables  a  leur  arrangement  en  paquets 
de  cigares  et  a  leur  presence  dans  les  cellules  dites  cellules 
lepreuses  {leprasellen)  qui  en  sont  quelquefois  presque  com- 
plfetement  remplies. 

On  peut,  quand  Texainen  des  fosses  nasales  n'a  rien  donne. 
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Fig.  26.  —  Bacille  de  Hansen  dans  Ic  mucus  nasal,  d'apres  Doin  Sauton. 

faire  prendre  au  nialade  suspect  5  a  6  grammes  d'iodure  de 
potassium,  et  il  arrive  souvent  que,  par  ce  proc6d^,  rinflam 
mation  provoqu(^»e  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  permette 
de  retrouver  le  bacille  de  Hansen  qui  n'avait  pu  etre 
deceit.  L'iodure  de  potassium  doit  etre  administre  au  moins 
vingt-quatre  heures  avant  Texamen. 


34.     DIAGNOSTIC     DE     L'AINHUM 


Cette  maladie  dt^bute  par  la  formation  a  la  base  d'un  orleil, 
generalement  du  petit  orteil,  d'un  sillon  dans  lequ<»l  il  se 
forme  une  bride  circulaire  de  tissu  cutane,  sclerose,  qui  etrangle 


m  DIAt.NnsriC  DES   MAI.AUIKS   lltllPICALES. 

)M'lil  fi  pclil  lorlfil,  Lii   |)iii'ti4!   disliilf  ilc   I'orleil   giinde  ct 
prt'iiil  ras])f(-t  <i'uno  petiLe  rrrisc ;  il  ii'y  a  ni  iloulvur  ni  m'-crose. 
L'ofi  il<'  111   pltiilaiigc  sc  n'sorliL'   el  Tortcil  finit   par  elit' 
idiipuh's  coiiiiiH'  pnr  unc  li^luri-  ^lasliqup. 

L'aYnliuiii  w  n-nronlrc  prinripalitiiittnl  ilans  \cs  racQs  colo- 
riVs ;  il  sii'gc  aux  pii'ils 
»■{,  s'allaquG  «le  pn'-ft-- 
roiicc  au  petit  orlril.  Ce- 
pendant  on  coiinail  dcs 
(■as  (le  It''.sions  aYn1iui)ioi<le.s 
iiKiIlipli's  ill's  orli'il.s  el 
riii'-tiie  lies  doigts,  ilo 
iiUMiK-que  Ion  a  runcontr^' 
quclijues  ms  ira'iiihum 
ilans  la  racu  blanclic. 

Do  Briin  a  obscrvi'-  clicz 

uii  Syrii'ii  dps  li'sions  ain- 

liiiiiiuYili'N    multiples     dcs 

orteilM  et  di's  duigts.  Zarn- 

hnco-Parlia.   qui    a    ri'Vii 

l<<   inaladr,    diV-Iarc    qu'il 

Kij,'.  r.  -  Ainl.uni  (Munson).  s'agissait  daiis  i;<'  fas  d.- 

Irsions  lupri'usrs. 

Kii   IT   qui  nous  ronci'rni'.  a  Piiti''  di's  irvs  iionthroiix  cas 

<)  Vmliuim.  localisr  ur)i<|U('riipnl  au  pftit  orlcil,  quil  nous  a  T'tv 

ilonnt'-  d'ohst'rviT  au  Soudan  fraii^-ais  i-t  ii  Madagasi-ar.  nous 

avons  rmiconire  dans  I'clle  flfrnitri'  colonic  nn   malade  prr- 

scnlanl   lies   Irsions   aTiiliunio'rdes   nuillipli'S   dcs   orlcils,   la 

main  ou  grilFe  i-ararli'Tistiquo  de  la  Icprc.  ci  ilcs  bacilles  dc 

Hansi'u  dans  scs  Tosses  nasalos  (1). 


Diagnostic  dittSrentiel.  —  II  n'v  a  pas,   k  pruprrmf-nt 
parlor,  a  fairi'  un  dragnoslji'  diiri'i'i'tilitd  di-  raVidium.  dont  Ics 


iieJ.  roL,  VM3.  |i.  jfi». 
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« 

lesions  si  caracteristiques  ne  peuvent  clre  confondues  avcc 
d'autres  lesions. 

Nousferons  remarquer.  d'autrepart,  qii'a  rheureactuelle  il 
devient  tous  les  jours  plus  difficile  d'en  faire  une  entile  niorbide 
bien  d^terminoe  ;  car  on  ne  peut  guere  adniettre  qu'une  entile 
morbide  d(?Gnie  devienne  un  simple  symptome  au  cours 
(Pune  autre  affection.  Or,  il  est  bien  prouve  actuellenient  que 
les  lesions  ainbumoides  relt^vent  dans  certains  cas  de  la  lepre. 

En  attendant  que  ces  lesions  aient  pu  dans  tous  les  cas 
etre  determinees  comme  symptomatiques  d'une  nieme  aflec- 
tion,  il  sera  prudent,  particuli^rement  dans  les  pays  oii  sevit 
la  lepre  (et  rainhuni  ne  se  rencontre  guere  que  dans  ces  pays), 
de  rechercber  les  stigmates  de  celte  derniere  affection  cliez 
les  nialades  atteints  d'aVnbum.  En  leur  absence,  les  lesions 
ainbunioides  que  presentcnl  les  nialades  pourront  provi- 
soirement  efre  considere(\s  coninn*  constituant  une  entite 
niorbide. 

35.     DIAGNOSTIC    DU    PIAN 

Syn.  :  Ynivs,  —  Frrnnbcesid. 

Cette  affection  s'etend  a  loule  la  zone  intertropicale. 

EUe  debute  par  une  fi^vre  irreguliere,  de  Fanorexie,  de  la 
cepbalee  vesperale,  desdouleursarticulaires  et  osteocopes.  Des 
macules  claires  et  prurigineuses  se  montrent  en  diff^rents 
points  du  corps  et  il  se  produit  de  riiyperkeralose  palmaire 
et  plantaire. 

Le  boutoii  de  pian  apparail  alors  ;  il  reste  quelquefois  long- 
temps  unique  (maman  pian),  puis  il  se  produit  de  nouvelles 
poussees  avec  reaction  febrile  et  douleurs  osteocopes. 

L'element  pianique  se  montre  sous  la  forme  d'un  furoncle, 
dont  la  parti(»  centrale  apr^s  ulceration  se  meltraita  proliferer 
et  k  ^mettre  des  prolongements  papillomateux,  qui  donnent 
?i  cet  Element  la  forme  d'un  fruit :  figue  entr'ouverte  ou  fram- 
boise {frambossia). 
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Los  lesions  peuvent  etre  multiples  cl.  prendre  une  appa- 
renee  circin^e,  soil  par  suite  d'une  disposition  circuiaire  dcs 
divers  Elements  pianiqucs,  soil  par  extension  peripheriqur 
d'un  seul  «^16ment  et  cicatrisation  cenlrale. 

Eties  se  rencontrent  sur  loufe  la  surface  du  corps,  mais 
plus  particuli^rciiient  autnur  des  orifices  nalurols. 

Elk'S  TIC  sie^enl  jamais  sur  les  niuqueuscs. 


'm^' 


Wg.  21. 


d'apr^s  Mftnson. 


Leur  diWcloppemenl  aulour  des  onglcR  occasionne  du 
ptM-ionyxis. 

A  la  paume  dcs  mains  cl  a  la  plant«  des  pieds,  la  presence 
de  rhypfrkt^ratose  rend  It;  ddveloppemenl  dfs  papillomes 
tellenienl  douloureux,  (jue  Ton  esl  souvent  ohligc!  d'abraser 
une  partie  de  la  couche  cornoe  <jui  le  recouvre,  pour  pormettre 
il  r«^lement  pianique  de  so  developper. 


DIAGNOSTIC  DU  BOUTON  D'ORIENT.  157 

11  y  a  ad^nopathie,  primitivement  correspondante  Ji  des 
elements  pianiques  isoles :  plus  tard  rengorgement  ganglion- 
naire  est  gen6ralis^. 

L'^ruption  pianique  dure  environ  six  semaines;  elle  est 
suivie  d'achromie  ou  d'hyperchromie  tegumenlaires.  11  peut 
aussi  se  produire  plusieurs  poussees  successives,  precedees 
de  reaction  generale. 

Une  premiere  atleinte  de  pian  semble  coiiferer  Timmunite, 
et  les  indigenes  favorisent  souvent  le  d^»veloppement  de 
Taflection  chez  leurs  enfants. 

Diagnostic  ditfirentiel .  —  Le  pian  a  de  nombreux  points 
de  ressemblance  avec  la  syphilis  :  doul(»urs  osteocopes,  cepha- 
lee,  action  therapeutique  trfes  active  dumercure  et  de  Tiodure 
de  potassium.  11  s'en  differencie  par  les  caracteres  suivanls  : 
dans  le  pian  on  n'observe  pas  d'accident  initial  semblable  au 
chancre,  et  les  muqueusessont  toujours  respect^es;  I'element 
pianique  serait,  d'apri^s  certains  auteurs,  r^MUOculable  sur  le 
malade.  Enfin  une  atteinte  de  pian  n'enipecherait  pas  de 
contracter  la  syphilis  (1). 

Le  pian  se  diflferenciera  facilement  du  bouton  d'Orient  qui 
ne  presente  pas  de  symptomes  initiaux  caracleristiques. 

II  se  distinguera  ^galement  de  la  verruga,  qui  envahit  les 
muqueuses  et  presente  une  tendance  hemorragique  que  Ton 
ne  rencontre  jamais  dans  le  pian. 

36.     DIAGNOSTIC    DU     BOUTON     D'ORIENT 

Bouton  cVAlep^   de  Damns,  de  Jericho,  de  Delhi, 
de  Biskra,  Bouton  Gabonais. 

La  maladie  debute  par  une  petite  lache  rouge  qui  devient 
noduleuse  en  son  centre. 

(i)  L'existencc  de  ces  signes  de  diagnostic  est  contest^e  par  Hutchinson  et 
par  Scheube,  qui  admettent  Tidentit^  du  pian  ct  de  la  syphilis  {Venerische 
Krankheiten  den  Warmen  IMnder.  Leipzig,  1902,  p.  511. 


m  DIAGNOSTIC,  DES  MALADIES  TROPICALES. 

Lo  nodule  s't'-largit  el  s'ule«re.  II  srcrMe  alors  un  liquidv 
st'-ro-piirulent ;  rr  liquido  so  concrMft  on  rroiiles  jaundlres 
ou  noirilres  t{ui  recouvrenl  li'  bouton. 

Le  nialndt',  louniienlr  par  \p  pruiil  ijui  accompagne  toujours 


Fig.  29. 


-  Routon  iroj'lcnl  IMusfu  ik  I'Ji^iiilat  !^ai^l-Louis.  n>  1S69). 
rl'apris  Vidal. 


la   l<''sioii,    anaotir  souvi-nt  la    croiilc   ijuj    Iti   rccouvri';    It* 
liifuide  s^'Pri'ti^  so  cnncrMe  I'l  forme  une  nouvellc.  (Toilfi'. 

L'uln'Tafion  s'elend  parsa  periplieru!  el,  en  outre,  il  arrive 
Ws  souvont  que  de  petils  nodules  secondaJres  naissenl  au- 
lour  de  la  lesion  primaire,  qu'ils  vicnnent  agrandir  en  .s'ulee- 
ranl  a  leur  tour. 
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Les  bords  de  Tulcero  sont  verticaux,  tailless  a  pic ;  ils  sont  infil- 
Ires  aleur  base  de  granulations  blanch^lres,  dures  et  indolores. 

Les  bouions  sont  generalement  peu  nombreux  sur  le  mdme 
individu ;  le  plus  souvent  il  n'y  en  a  qu'un ;  on  pent  en  rencon- 
trer  trois,  quatre  et  jusqu'a  douze.  Weber  signale  un  cas 
dans  lequel  il  en  a  constate  quarante-trois. 

L'evolution  des  granulonies  dure  environ  une  annee,  d'oii 
le  nom  de  bouton  (Tun  an  qui  l(».ur  a  ("X^S  donne. 

lis  sifegent  d'habitude  sur  les  parties  decouverles,  k  la  face, 
aux  mains,  aux  pieds,  aux  bras  el  auxjambes.  En  Orient  ils 
sont  surtout  frequents  a  la  face.  En  Algerie  on  les  rencontre 
plutot  sur  les  meinbres.  Une  premiere  atteinte  confi^rant  Tim- 
munit6,  les  Orientaux  ont  assez  souvent  pratique;  Tinoculalion 
du  bouton  d'Orient  afin  d'eviter  les  cicatrices  sur  la  face.  Les 
cicatrices  que  laisse  le  bouton  d'Orient  sont  acbromiques 
ou  pigmentees,  depriniees,  et  elles  renfernient  des  brides 
cicatricielles  retract i les  souvent  rayonnantes,  qui  les  plissenl 
legeremenl. 

Diagnostic  dittirentieL  —  Le  bouton  d'Orient  se  confon- 
dra  difficilenient  avec  une  autre  lesion  culanee.  Le  papillome 
du  pian  pent  jusqu'a  un  certain  point  lui  ^tre  compare,  mais 
on  ne  retrouve  pas  dans  le  bouton  d'Orient  les  phenomenes 
generaux  qui  precedent  Teruption  pianique  et,  d'un  autre  cote, 
les  papillomes  du  pian  existent  babituellement  en  tres  grand 
nombre,  alors  que,  presque  toujours,  les  boutons  d'Orient 
sont  ou  uniques  ou  peu  nombreux. 

Le  diagnostic  d'avec  certaines  tuberculoses  cutanees  pourra 
6tre  assez  d^licat.  On  s'appuiera  pour  le  diagnostic  sur  les 
caractferes  suivants  :  1°  le  bouton  d'Orient  est  accompagne 
de  prurit,  les  tuberculoses  cutan(5es  ne  sont  jamais  prurigi- 
neuses  ;  2°  le  bouton  d'Orient  montre  souvent  a  sa  peripherie 
des  nodules  secondaires  venant  se  confondrc  avec  I'ulc^ration 
primaire,  alors  qu'on  ne  retrouve  rien  de  semblable  dans  les 
tuberculoses  cutanees. 
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Le  bouton  d'Orient  pourra  toujours  6lre  facilement  AiS&- 
renci^  d'une  li^sion  l^preuse  par  la  constatation  sur  le  malailo 
()('  ['absence  de  troubles  sensilifM. 

En  dobors  des  symplomes  clintques,  on  devra  enfin,  cbacjue 
fois  que  Ton  pourra  le  faire,  recbercber,  dans  les  cellules  (|ui 
constituent  !e  granulonie,  le  protozoaire  parasite  deeril  par 
Wrif^lit,  donl  la  prt'scnce  verifipraledia^noslii^  (Voy.  p.  472). 


Cetle  affection  se  renconire  il  la  Guyane,  dans  los  Antilles, 
et  probablenient  dans  I'lnde,  ia  Cliine  et  tout  lExIr^mc- 
Oricnl.  Elle  sikgi\ 
ronime  I'indiqiie 
son  noin,  sur  Ics 
parlies  genitalcs, 
dans  b's  plisin^ui- 
naux,surlepi!rini''e 
et  dans  le  sillon 
inferfessier. 

Maitlandl  anuRSj 
ohsenec  aulour  de 
la  bouclio. 

„.,„„,  ,  .  Elle    csl    conla- 

Fig.  30.  —  Granuloiiii;  uicuruui  des  parlies 

ginitelps  (Manaon).  ;,neuse  ul  se  [jrefle 

souvent  sur  une 
plaie  cbancreuse  ou  sur  un  Imbon  siippure.  Elle  debute  par 
I'lipparition  d'unc  petite  lunii>ur(|ui  s'ulcercet  fail  place  k  une 
masse  rosee  et  pranuleuse.  Cet  ulcere  )>:raiiu]eux  laisse  suinter 
un  liquide  d'odeur  nauseabonde;  il  -so  rcrouvre  i|uel<|uefois 
de  croutes. 

n  s'etend  par  sa  p»5ripherie,  et  c'est  la  que  ion  relrouve 
les  granulations,  qui  disparaissenl  dii  centre. 
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Cetie  derniere  partic  de  Tulcfcre  se  deprime  ct  se  creuse  en 
profondeur. 

II  n'y  a  pas  de  reaction  ganglionnaire. 

La  cicatrisation  se  produit  rarement  sans  intervention ;  les 
cicatrices  sont  minces,  pigmentees  ou  depigment6es,  et  ren- 
ferment  sou  vent  des  tractus  r^tractiles. 

Diagnostic  diffirentiel,  —  Le  granulonie  ulcereux  des 
parties  genitales  se  distingue  des  16sions  syphilitiques  par 
Tabsence  de  reaction  ganglionnaire,  par  TinefDcacit^  du  trai- 
tement  mercuriel;  enfin  par  les  comm6moratifs. 

Ses  localisations  et  Tabsence  du  bacille  de  Koch  permettent, 
d'aprcs  Manson,  de  faire  le  diagnostic  d'avec  des  lesions 
lupiques,  auxquelles  il  ressemble  le  plus.  Par  contre,  d'aprfes 
Le  Dantec,  ces  granulomes  ne  seraient  autres  que  des  mani- 
festations lupiques,  et  leur  inoculation  provoquerait  la  tuber- 
culose  chez  le  cobaye. 


38.  DIAGNOSTIC   DE    L*ULC6RE    PHAQ^D^NIQUE   DES    PAYS   CHAUOS 

{Ulcere  de  Mozambique^  Ulcere  de  l' Yemen ^ 

Ulcere  annamite,  etc,). 


L'ulcfere  phagedenique  des  pays  chauds  d6bute  par  une 
phlyct5ne  plus  ou  nioinsetendue,  kcontenu  s6ro-sanguinoIent. 
La  rupture  de  cette  phlyctfene  met  a  nu,  un  ulcfcro  reconvert 
d'une  membrane  grisatre  et  laissant  suinter  un  liquide  infect. 
Le  centre  de  Tulcfere  devient  sanioux  et  la  membrane  grisc 
disparait,  sauf  sur  les  bords,  qui  sont  indur^s  et  tum6fies, 
principalement  chez  les  malades  qui  ne  sont  pas  mis  au  repos. 

L' ulcere  gagne  en  largeur  par  sa  peripheric ;  il  gagne  aussi 
en  profondeur,  attaquant  les  apon^vroses,  les  muscles,  les 
tendons  et  meme  les  articulations.  II  pent  se  produire  des 
fusees  purulentes  et  de  la  septicemic.  L'ulc^re  phag6d6nique 
des  pays  chauds  semble  contagieux  et  est  considere  comma 
Maladies  tropicales.  11 


f 


I,,  <  IHXCNnsln:  l)ES  MALADIflS  TItdPICALES. 

Ill  |ii(i'  iin  (ininil  Jiomlirc  dc  pniliciL'ns.  II  siefje  de  ppeforeiice 
,ili«  |riiiil)i'M  i-l  iiux  pieils,  tnais  on  pcut  le  n'Ticonlrer  aus.si 
,iN«  iin-fiilirr.'*  sii|irri«-urs  :  mains,  poifrnet,  avanl-bra.s. 

II  c-il  litiiJDiirii  fiifficilc  a  frui';rir.  II  Test  d  aulant  plus  que  ic 
iii.iliidi'  i-nl  |)lus  ani'-mii's  cl  Ton  csl  i|uel<[uefoi!)  oliUgo  do  rapa- 
Ini-r  li'i  iiialadi-s  qui  un  sonl  alleints  i>t  (|ui  sonl  incurables 


Pig.  31.  —  lllci'io  pliaKOiliiniiiuv  tli^s  pays  cliauda. 

ilaiiN  Ivs  payscliauili).  L' intoxication  opiaccc,  cliezlos  futiieurs 
it*i)|»iuni,  est  ('{falonicnt  unc  cause  frufjuentc  dc  plia^cdcnismc 
il  iralonic  dans  les  processus  dc  reparation. 

Los  cicatrices  qui  succedent  ii  ces  ulct-res  sonl  souvent 
r.'lractilcs;  ellcs  peuvent  occasionner  dps  difformitt's  ou  des 
niiilcurs  articulairps.  Snuvent  aussi  piles  sont  tres  minces  et 
s'ulcercntfacileineni,  cequiariienefrequemiiient  dcsrccidivcs. 


Diagnostic  dittArentiel.  —  Le  diagnostic  de  I'ulccre  piia- 
'ileniqui;  d'avcc  les  ulci-rcs  lepreux  sera  fail  fucilenient  par 
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la  constatation,  dans  les  cas  (rulceres  pliagedc^'niques,  de 
Tabsence  de  troubles  dc  la  sensibility  et  par  Tabsence  des 
bacilles  de  Hansen,  dont  on  constate  souvent  la  presence 
dans  les  ulc^res  16preux. 

Le  diagnostic  d'avec  Tulcfere  variqueux  sera  facile,  grAce 
aux  comm6moratifs  et  a  I'absence  de  varices  chez  le  malade. 

La  distinction  d'avec  les  ulcferes  syphilitiques  sera  souvent 
bien  plus  difficile.  De  Tavis  d'un  grand  nombre  d'auteurs,  par- 
ticuliferement  en  ce  qui  concerne  les  indigenes,  un  grand 
nombre  des  ulceres  phag^deniques  reinvent  de  la  medication 
bydrargyrique  ou  ioduree,  et,  dans  les  cas  douteux,  en 
Tabsence  de  tous  comm^moratifs,  on  devra  toujours  essayer 
de  Taction  sp^cifiquc  du  mercure. 

Le  diagnostic  d'avec  les  ulcftres  paludeens,  signales  par 
Kelsch  et  Kiener  et  quelques  autres  auteurs,  sera  d'autant 
plus  difficile  que  presque  tous  les  cliniciens  sont  unanimes  a 
declarer  que  les  ulc^res  phaged^niques  se  d^veloppent  surtout 
chez  les  cachectiques,  et  que  quelques-uns,  comme  Cross,  en 
font  une  simple  manifestation  paludeenne  et  Tappellent  Mala- 
rial ulcer.  Aussi,  dans  bien  des  cas,  aura-t-on  avantage  a 
essayer  dc  Taction  sp^cifique  de  la  quinine. 

L'entite  ulc6re  phag<5denique  des  pays  chauds  sera-t-elle 
un  jour  d^membree  et  disparaitra-t-elle  pour  dtre  rattachee 
en  partie  a  la  syphilis  et  en  partie  au  paludisme,  de  m6me 
que  le  bouton  d'Orient  semble  pour  certains  auteurs  pou- 
voir,  dans  un  avenir  assez  rapproch(5,  etre  rattach^  d6fini- 
tivement  au  kala-azar?  11  est  en  tout  cas  logique  de  penser 
actuellement  que  la  ch6se  est  possible. 


39.    DIAGNOSTIC    DU    PEMPHIGUS    C0NTAGI08US 

On  decrit  sous  ce  nom  une  affection  qui  a  et6  observ^e  en 
Extreme-Orient  et  en  Am^rique. 

Cette  affection,  contagieuse  et  inoculable,  d6bute  par  de 
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petiies  laches  rouges,  qui  se  recouvrent  de  buUes  pemphi- 
goides a  contenu  d'abord  clair. 

La  s6rosite  se  trouble  legerement  dans  la  suite,  la  buUc  se 
rompt  et  r^piderme  se  r^pare  generalement  aussitoi;  cepen- 
dant,  il  peut  se  produire  un  peu  de  suppuration  apres  rupture 
de  la  phlyctfenc. 

L'6ruption  est  le  plus  souvent  gen^ralisee  chez  les  cnfants, 
qui  contractent  Taffection  dans  les  ecoles.  Chez  les  adultes, 
elle  est  plutot  cantonnee  aux  replis  cutanes,  principaleraent 
aux  aisselles  et  a  la  region  crurale. 

Diagnostic  diffirentieL  —  Les  buUes  du  pemphigus  con- 
tagiosus,  n'6tant  accompagn^es  d'aucune  reaction  locale  ou 
g^nerale,  se  differencieront  facilement  de  lesions  dues  a 
d'autres  affections. 

Les  phlyctfenes  lepreuses  sont  prec^dees  de  ph^nomenes 
g^neraux  qui  ne  peuvent  passer  inapergus ;  elles  sont  accom- 
pagn^es  d'anestli^sie. 

Les  phlyctfenes  qui  precedent  I'ulcere  phagedenique  ren- 
ferment  d'habitude  un  liquide  s^ro-sanguinolent ;  elles  font 
place  a  un  ulcere  a  fond  grisatre  caracteristique. 

Les  v^sicules  de  Therpfes  labial  sont  plus  petites  que  les 
larges  v6sicules  du  pemphigus  contagiosus. 


40.     DIAGNOSTIC    DES    CARAT^S    (PINTA) 

Les  carat^s  sont  des  mycoses  cutan^es  que  Ton  observe 
dans  toute  TAm^rique  centrale. 

Ces  mycoses,  dues  a  la  v(5g6tation,  sur  la  surface  de  la  peau, 
de  myceliums  chromogenes  de  diff6rentes  especes,  d^butent 
par  des  taches  grisatres  ou  6ryth6mateuses,  accompagnees  de 
prurit.  II  y  a  tendance  a  la  coalescence  et  h  Textension ;  en 
mdme  temps,  les  taches  se  foncent  et  acquierent  petit  k  petit 


DIAGNOSTIC.  DES  CARATfiS. 


et  au  bout  d'un  temps  assez 
leinte  caracleristiqup. 

On  distingue  sept varictes 
de  caratt'S  :  Idanc,  violet, 
bleu,  rougt;,  violet  iioir,  noir 
encre  dc>  Chine,  el  jaune. 
Plusieurs  de  ces  vari(5ti's 
peuvent  coexister  rbez  lo 
infime  individu. 

La  mycose  pcut  cnvaliir 
lout  le  corps ;  ellc  debute  ou 
sifege  de  preference  autour 
des  articulations  ou  dans 
les  regions  cxposees  au 
frottement ;  i-lle  peut  se  ren- 
contror  sur  les  niuqueuses. 
La  regression  dcs  pla- 
cards cliPomati(jues  est  sui- 
vie  d'achromie  cutanee, 
sauf  dans  la  vari6te  rouge. 
La  maladie  evolue  sans 
reaction  g(in^rale. 

On  remarque  de  I'liyper- 
k6ratose  palmaire  el  plan- 
taire,  avec  production  de 
fissures  doulou reuses. 

Le  carate  rouge  seul  se 
rencontre  chez  ie.s  individus 
de  race  blancbc ;  les  autres 
sont  sp^ciaux  aux  races  co- 


long,  deux  h  Irois  ans,  leur 


Kit".  Si.  —  CacalL'.  ilapr^s  Scheubp. 


Diagnostic  dittirentiel.  —  Les  pignieutalions  et  les  depig- 
mentations des  carates  peuvent,  en  I'absence  de  lesions  cliro- 
niatiques,  etre  prises  pour  dcs  lesions  leprouses ;  I'absence  di* 
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troubles  de  sensibility  permettra,  dansunerdpion  oil  raffection 
est  end6mique,  de  faire  facilement  le  diagnostic.  On  devra 
egalement  toujours  pratiquer  Texamen  bact^riologique,  qui 
demontrera  si  Ton  a  affaire  h  une  niycose  ou  a  la  lepre. 

Get  examen  baoleriologique  rendra  les  plus  grands  services 
pour  le  diagnostic  des  varietes  blanches  ou  des  achromies 
regressives  des  carates  d'avec  le  vitiligo,  et  d'avec  d'auires 
achromies  frequentes  dans  les  races  color^es,  et  non  encore 
complelement  determinees.  Ce  diagnostic  est  d'autant  plus 
difficile  que  la  variete  blanche  des  carates,  comme  le  vitiligo, 
n'est  jamais  prurigineusc;  cependant,  les  taches  de  carates 
s'observent  principalemenl  aulour  des  articulations  et  dans 
les  regions  exposees  aux  chocs  et  aux  frottemenls,  et  le  siege 
des  lesions  pourra  fournir  un  bon  signe  de  diagnostic. 

Les  plaques  achromiques  qui  precedent  le  pian  sont 
consecutives  k  des  symptomes  generaux  qui  ne  peuvent 
passer  inapergus  et  permettenl  de  faire  immediatcment  le 
diagnostic  d'avec  les  carates. 

Enfin,  la  disposition  particuliere  des  squames  d'un  Ele- 
ment de  tokelau,  (|uc  Ton  a  tres  heureusement  compare  a 
une  cocarde,  distinguera  les  lesions  des  carates  de  celles 
du  tokelau. 


4f.    DIAGNOSTIC     DU    TOKELAU    (TINEA    IMBRICATA) 

Cette  aifection  cutanee  sevit  dans  TExtreme-Orient ;  on  la 
rencontre  en  Chine,  en  Indo-Chine,  en  Malaisie  et  dans  les 
lies  du  Pacifique  jusqu'Ji  Tahiti. 

C'esl  une  maladie  apyretique,  une  simple  mycose  cutanee. 
Elle  debute  par  une  petite  tache  brunatre,  qui  s't4end  et  se 
couvre  de  squames ;  les  squames  sont  implantees  par  la  base 
a  la  peripheric,  la  partie  libre  tournee  vers  le  centre  du 
cercle  qu'elles  forment. 

La  base  est  bordee  d'un  lis(^Te  rouge  ou  sanguinolent ;  le 
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ccrclt'  sV:Iar^it   el   il  sr  forme   fn  son  conlrc   unc  nouvelie 
tactic,  puis  un  nouveau  t'erclf. 

A  la  suilc  ilu  (It;iixi(;nic  ci-rclc.  on  en  vnit    naiiro  un  troi- 


sieino.  ct  ainsi  dc  surlc  :  c't'sl  ci'  (ju'oii  appcili-  un  xi/nlemc  <h- 
Ifikeluu.  Dans  I'l's  systf-mt's.  Ics  iVaiiii-s  sonl.  disposecs  ii  la 
maniiTu  dos  luilcs  d'un  loil,  don  U;  nniu  Ai-finea  imbricufa 
(ti'ig-nc  iihhi'iijur'i')  (jui'  Mansoii  a  dunnt'  a  I'lincrlion. 
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Les  cercles  peuvenl  s'entrecouper  et  donner  lieu  h  des 
dessins  varies.  La  surface  sous-jacente  est  d^pigment^e. 

Le  tokelau  peul  envahir  tout  le  corps  ;  ii  y  a  hyperkeratose 
palmaire  et  plantaire,  et  les  ongles  sont  in(iltres,  squameux 
et  souleves  par  des  couches  niyceliennes  sous-jacenles.  Les 
lesions  du  tokelau  sont  accompagnees  d'un  prurit  tres  intense. 
Lorsque  les  squames  tonibent,  elles  laissent  a  leur  place  des 
plaques  achromiques  ou  hyperchromiques. 

Dans  les  squames,  on  retrouve  un  myct'lium  aspergillaire 
{Aspergillus  lepidophyton  Tribondeau). 

L'affection  ne  senible  pas  guerir  naturellemenl.  L'acide 
chrysophanique  semble  donner  de  tres  bons  r^sullats,  et  Jean- 
selme  a  conseille  son  emploi  sous  forme  do  traumaticine. 

« 

Diagnostic  ditfirentiel.  —  L(»  tokelau  peut  etre  difficile- 
ment  confondu  avec  d'autres  dermatosi^s,  par  suite  des  carac- 
teres  bien  tranches  qu'il  presente.  L'ichtyose,  qui  pourrail 
lui  rcssembler,  est  une  affection  congenitale  et  non  conta- 
gieuse.  L'herpf»s  circin6  ne  presente  pas  de  squames  aussi 
developpees,  ni  d'anneaux  concentriques  aussi  nombreux  el 

aussi  reguliers.  Les  squames  des  carales  n'ont  pas  non  plus 

» 

les  memes  dispositions  reguliJjres. 

Et,  dans  tous  les  cas,  I'examen  bact^riologique  des  squames 
et  la  mise  en  evidence  du  nivcehum  cloisonne  a  elements 
cuboides,et  surtout  des  fructifications  aspergillaires,tellesque 
les  ont  vues  Tribondeau,  Jeanselme  et  Wehmer  (Voy.  Siff?ies 
tires  de  fexamen  de  la  peau),  permettront  de  faire  le 
diagnostic. 


42.    DIAaNOSTIC    DU     CRAW-CRAW 

On  designe  sous  ce  nom,  Ji  la  cote  occidentale  d'Afrique, 
toutes  les  dermatiles  qui  sevissent  sur  les  indigenes  et  qui  ont 
pour  principal  caractere  un  prurit  intense. 
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Cependanl,  O'Neil  a  demerit  une  forme  de  dermatite  carac- 
t^ris^e  par  une  eruption  papuleuse,  suivie  de  Tapparilion  de 
v^sicules,  puis  de  pustules.  Dans  le  liquide  de  ces  pustules,  il 
aurait  re(rou\Yi  une  filaire  resseniblant  a  la  Filaria  nocturna. 
et  quil  considere  comme  Tagent  de  la  inaladie  appelee  craiv- 
n^aw.  Ainsi  que  I'ont  fait  reinarquer  quelques  auteurs,  les 
fdaires  du  sang  sont  communes  dans  ces  regions,  et  il  est 
possible  que  O'Neil  ait  introduit  par  m(3garde  quelques-unes 
de  ces  filaires  en  faisant  saigner  les  pustules  sur  lesquelles  il 
recueillait  le  liquide  qu'il  a  examine.  Le  cratv-craw  ne  semble 
pas  constituer  actuellement  une  entile  morbide  bien  etablie. 


43.     DIAGNOSTIC     DU     PIED    DE    MADURA    (MYCI^TOME) 

Le  pied  de  Madura  est  une  alfection  caracterisee  par 
Tenvahissement  du  pied,  plus  rarement  d'une  autre  partie  du 
corps  (jambes),  par  un  parasite  v(^.getal  appeb*  Streptothrix, 
Ce  parasite  detruit  tous  les  tissus  du  pied,  qui  sont  remplaces 
par  un  tissu  fongoYde,  el  donne  lieu  k  un  gonflement  et  a 
une  deformation  caracteristiques. 

L'alfection  siege  presque  toujours  au  pied,  le  plus  souvent 
au  pied  droit.  EUe  debute  par  une  petile  tumeur  intrader- 
mique,  de  la  grosseur  d'une  noisette.  Cette  tumeur  s'abcede 
et  donne  issue  a  un  pus  melange  d'un  liquide  huileux  dans 
lequel  nagent  des  granulations  jaunes,  rouges  ou  noires ;  de 
nouveaux  abcfes  se  forment  tout  autour  el  dans  la  profon- 
deur.  II  s'etablit  ainsi  des  sinus  communiquant  entre  eux 
par  des  trajets  listuleux,  qui  laissent  suinter  un  liquide  siru- 
peux  melange  de  granulations  et  qui  sont  souvent  bourrds 
eux-mfimes  de  ces  granulations. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  les  muscles,  le  tissu  osseux 
sont  envahis;  les  os  sont  ramoUis.  Le  pied  est  tumefie, 
enorme ;  il  semble  doubl6  par  une  enorme  semelle  sur  la  face 
plantaire  qui,  de  concave,  devient  convexe. 
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L'ablalion  dj*  la  lumcur  arrelc  quoifjurfois  pour  (juclque 
lemps  la  marc-lie  <le  la  malailie;  iiiais.  a  moins  (ramputalion, 
il  est   rare  que  I'inlenonlion  cliirurgicalfi  soil  suflisammcnl 


Fift,  31.  —  Pied  de  Madura,  li'aprt's  Jeansr-!nic  |fl 


radicalo,  au  moment  oil  le  nit'decin  est  consultt',  pour  qu'elle 
lie  se  repro<lui.se  pas. 


Diagnostic  ditf6rentiel.  —  Le  ilta^noslir  rlu  pio<l  do  Madura 
nc  pn'si'ntc  pas  de  gramiofi  difficultes :  il  sera  facilemcnl  vtaldi 
par  la  conslaUilion  dcs  Irajcis  fisluleu.v-  constituant  de  verj- 
taldes  tunnels  bourres  de  grains  jauncs.  noirs  ou  roufies.  En 
efTet,  ni  dans  I'eleplianliasis  des  Arabes,  ni  dans  les  Ivsions 
lepreuses  des  exlr)?mil(;s  infericures  qui  onl  ele  desi^rnees  sous 
le  nom  A' elephantiasis  des  Grpes.  on  ne  rencontre  de  lesions 
ayani  ces  caraelercs.  Les  lumeurs  blanelies,  la  tuberculose 
des  articulations  donnenl  lieu  li  un  p;onf!ement  el  i\  une  liefor- 
malion  considerable  accompafinee  d'ecoulement  de  pus  el  de 
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formation  de  trajpfs  listuloux.  Lc  pus  de  ees  (islules  sera 
aisi^ment  diffi^iencii-  du  pus  iIps  listulcs  Hu  piod  do  Madura 
par  rexamen  bactoriologiiiuc 

Enfin,      ractinomycosc,     (jul     est     otcasionnec    par      uii 
Slreptotlirix  tres  voism  du  Streplulhvix  Madura',  rctrocode 


80US  rinllucncc  t]c.  I'iodurc  dc  potassium,  cjui  est  saiis 
inllucnce  sur  I'evolution  dcs  parasites  dos  myelotomes  ;  d'autre 
pari,  l«'s  lumt'urs  aetinomyrosiques  se  renconlreni  presque 
loujours  a  la  face. 


Diagnosttc  bactMologique  du  pied  de  Madurtt. 


U'apres  la  eouleur  des  grains  que  Ton  rencontre  dans  le 
pus  ou  dans  les  trajels  fistuleux,  (m  distingue  Irois  sortes  de 
myet'lonips  : 
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1°  La  varif-te  a  yratns  jaunes.  — Dans  cctle  varielo,  les 
grains  ne  d^passcnl  pas  la  grosReur  de  la  tOlo  il'unc  ^pingle; 
ils  sont  d'une  couleur  jauiie  clair. 

Lorsqu'on  les  examine  au  niinosoope,  on  les  Irouve  com- 
poses en  leur  cenire  d'un  lin  r^seau  feulr6.  A  la  peripheric, 
les  filamenU  myceliens  ne  soni  pas  rcnlles  en  massuc  et  ils 
prennenl  unc  disposition  radiee. 

Le   parasite,    litudie  par   Vincent,    se   di^veloppe   sur   les 

infusions  veg«5tales  el   la  pomme  de  terre  (Voy.    le  tableau, 

p.  Hi). 

2"  Variele  a  gi-ains  noirs.  — 
Dans  la  varii^l^  k  grains  noirs, 
Irs  grains  onl  elt'  compares  k  Jes 
fjrains  de  poudre  de  cliasse,  mais 
ils  son!  souvenl  (res  gros  et  beau- 
ooup  pins  semblables  a  des  grains 
de  poudre  de  mine;  on  les  ren- 
contre en  grand  nombre  dans 
les  trajets  fisluleiix  el  dans  les 
lissus. 

lis  sont  composes  d'un  myce- 
lium cloisonn^,  ramifi^,  beaucoup 
plus  lar^  que  dans  la  variel^  pre- 
cedente,  el  il  est  evident  que  Ton  a 
'  affaire  a  une  especc  myeelienne 
dilFerente. 

Le  parasite  a  ele  denoinme  Sireptolhrix  mt/ce/omt  (Lave- 
ran,  1902). 

Jusqu'k  present  la  cullart-  n'en  u  pas  ete  oblenue  d'une 
fa<;on  certaine. 

3°  Variety  ^  grainH  rouffcs.  —  La  \ariete  a  grains  rouges 
n'a  pas  encore  ^te  t^ludiee  au  point  de  Mie  parasilaire. 


Pour  mcttre  en  Evidence  le  mycelium  dans  les  granulations 
jaunes  ou  noires,  il  faut  en  faire  des  coupes  apres  inclusion. 
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On  pcut  aussi  obtenir  des  preparations,  bcaucoup  moins 
bonnes,  en  <5crasant  les  grains  enlre  deux  lames.  Pour  la 
coloration,  le  meilleur  procede  est  le  suivant : 

r  Colorer  la  coupe  ou  le  frottis  pr(5alablement  fixe  a 
Talcool  absolu ;  trente  minutes  a  une  heure  dans  la  solution 
d'h^mateine  (Voy.  p.  195); 

2°  Decolorer  a  Talcool  chlorhydrique  (ajouter  une  douzaine 
de  gouttes  d'acide  chlorhydrique  dans  30  grammes  d'alcool). 

Suivre  la  decoloration  sous  le  microscope  avec  un  objectif 
a  sec ; 

3°  Lorsque  le  fond  est  decolore  et  que  le  mycelium  seul 
reste  colore  en  violet,  plonger  la  preparation  dans  I'alcool 
ammoniacal  (une  douzaine  de  gouttes  d'ammoniaque  dans 
30  grammes  d'alcool) ; 

4**  Laver  et  colorer  le  fond  avec  une  solution  d'eosine  k 
i/iOOO  ; 

o**  Laver ; 

O""  Ddshydrater  a  Talcool,  passer  au  xylol  et  monter  dans  le 
baume  s'il  y  a  lieu. 

Nous  donnons  ci-apres  un  tableau  r^sumant  les  principales 
propri^t^s  biologiques  du  Streptothrix  Madurce. 


] 
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Scheuhe  a  indique  dans  le  tableau  suivant  les  (Elements  du 
diagnostic  bacleriologique   differenliel   entre  V Actinomyces 
hovis  {Discomyces  bovis)  et  le  Streptothrix  Madiirce  (Dis 
corny ces  Madura*). 


CULTURES. 

DISCOMYCES    MADURyE. 

DISCOMYCES  BOVIS. 

Bouillon 

Pousse  peu  abondaui- 
nient. 

Milieu  dechoix.  Culture 
rapide  et  abondante. 
Developpement      tres 
faible.  Ne  liqu6(le  pas. 
Pousse    vite.    Culture 
rose  ou  rosee  k  la 
surface. 
(iOlonies  blanches,  puis 
roses  ou  rouges,  oiii- 
biliqu^es. 
Pousse. 
Ne  pousse  pas. 
Ne  pousse  pas. 

Neant. 

Pousse  abondamment. 

Ne  pousse  pas. 

Liqu^fie. 

Faible  developpement. 
Culture  blanche. 

(iolonies  blanches,  puis 
grises. 

Ne  pousse  pas. 
Pousse. 
Pousse. 

Inoculable  aux  lapins, 
aux  cochons  d'lnde 

Bouillon  de  foin  steri- 
lise ou  de  paille . : . 

Gelatine 

Gelatine  au  foin 

Gelatine  glyc6rin6e . . 

Garotte,  chou,  rave.. 
OEuf 

Cultures  dans  le  vide. 

Inoculations  aux  ani- 

niaux 

• 

et  aux  veaux(l). 

44.     DIAGNOSTIC    DU    GOUNDOU    (A  N  A  K  R  E) 

Cettc  nialadie,  que  Ton  rencontre  sur  la  cote  oceidentale 
d'AfriquejSe  manifeste  des  los  premieres  annees  de  Tenfance, 
pardes  excroissances  osseuses  qui  se  developpent  d'une  fa^'on 
syin^'trique  sur  les  os  propres  du  nez  et  sur  le  maxillaire 
superieur.  Rarenient,  on  en  observe  une  seule  d'un  seul  cote. 

Ces  excroissances  grossissent  peu  h.  peu;  elles  peuvent 
atteindre  le  volume  d'un  oeuf  de  poule  chez  Tadulte,  celui 


(1}  Ces  r^sultats  ezp^rimentaux  d'lsracl  et  Ponfick  n'ont  pu  dtrc  rcproduits. 
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d'un  CBuf  d'autruche  chez  le  vieillard,  d'apres  Maclaud.  Lors- 
qu'elles  altcignent  ces  dimensions,  elles  arrivent  a  masquer 
complfeicment  les  orbites;  il  peut  nidihe  se  produire  une 
atrophic  complete  du  globe  oculaire  par  compression.  La  peau 
rcste  mobile  sur  ces  tumeurs,  qui  sont  de  nature  purement 
osseuse.  Quelquefois  les  excroissances  viennent  obstruer  le 
canal  nasal. 

Le  debut  de  la  maladie   est  souvent  caract6rise  par   des 


Fig.  37.  —  Goundou,  d'apres  Maclaud. 

6pistaxis  ou  des  secretions  nasales  nmco-purulentes,  quelque 
fois  m61angees  de  sang.  Souvent  aussi  on  remarque  a  cette 
meme  periode  des  c(5phalalgies  intenses,  qui  disparaissent  au 
bout  de  six  mois  ou  d'un  an  (1). 

Le  diagnostic  de  cette  curieuse  affection  si  caracteristique 
ne  presente  aucune  difficulte. 


(1)  Le  goundou  presente  des  analogies  avee  une  uialadie  commune  chez  les 
animaux,  dans  les  regions  temporees  comme  sous  les  tropiques,  et  dans 
laquelle  on  observe  les  mi^mes  lesions  osseuses  localis^es  aux  os  propres  du 
nez.  Cctle  affection,  que  Ton  appelle  maladie  du  renflement  ou  cachexie 
osseuse  chez  le  pore,  osUoporose  ou  osleomalacie  chez  le  cheval,  et  que 
nous  avons  pu  fr^quemment  observer  sur  les  chevaux  k  Madagascar,  vient 
d'etre  reconnuc  conlagicuse  par  M.  Moussu,  professeur  k  TEcole  v6t6rinaire 
d'Alfort. 
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II.  —  EMP0I80NNEMENTS 


I.    DIAGNOSTIC     DU     LATHYRISME 


Le  lathyrisme  est  un  empoisonnomeiit  alimentairo  cause 
par  riiig:esliotides  graines  dediifereiites  varietes  de  Lathyrus : 
Lathyrus  cicera  ou  Lathyms  sativus  (gesse  ou  jarosse;  eii 
kahyle,  djelber).  En  cc  qui  concerne  les  pays  haudsc,  c'est 
surtout  en  Kabylie  qu'on  Ta  observe,  sous  forme  epi<leinique. 
L'affeclion  est  caraclerisee,  au  point  de  vuc  cliuiijue,  par  un 
tabes  spasmodique  ebez  Ibomme  et  par  du  cornage  para- 
lytique  diez  les  aniniaux.  Elle  debulc  par  de  la  gene  de  la 
inarche,  de  la  treinulalion  des  jambes,  par  des  troubles  de 
la  sensibilite  (bypereslliesie,  puis  anestbesie),  des  fourmil- 
lements,  des  irradiations  douloureuses  dans  les  membres  ou 
par  des  douleurs  en  ceinlure. 

A  la  periode  d'elat,  le  lalliyrisnie  donne  au  nialade  unc^ 
deniarcbe  caracteristique  ;  les  jand)es  raides  ct  tendues,  en 
extension  forcee,  se  meuvent  tout  d'une  piece  aulour  de  la 
bancbe.  II  y  a  des  contractures,  les  aniyotropbies  sont  rares 
et  tardives  et  les  reflexes  sont  exageres.  Les  mendires  supe- 
rieurs  restent  indemnes. 

Le  diagnostic  du  lalbyrisrne  est  facilite  par  les  circonstances 
dans  lesquelles  il  se  produit  et  par  sa  distribution  geogra- 
phique  limitee.  C'est  surtout  avec  le  beriberi  sec,  qui,  comme 
on  le  sait,  donne  lieu  a  des  troubles  du  systeme  nerveux 
peripberiquc,  (|u'on  pourrait  le  confondre.  On  se  basera  sur 
les  caracttres  differentiels  suivants  : 

Dans  le  beriberi,  la  parapl/'gie  est  flasque,  il  y  a  paralysie 
des  extenseurs,  diminution  ou  abolition  des  reflexes,  et  en 
particulier  du  reflexe  patellaire.  On  n'y  observe  pas  de 
contractures. 

Dans  le  latbyrisme,  les  reflexes  sont  exageres ;  la  demarche 
est  spasmodique;  il  existe  une  tremulation  musculaire,  sur- 
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venant  a  Toccasion  des  mouvements  volontaires,  ou  que 
Ton  peut  proyoquer  en  frappanl  les  muscles  avec  la  main. 
II  n'y  a  ni  oedemes,  ni  troubles  cardiaques,  symplomes  qui 
ne  font  presque  jamais  defaut,  meme  dans  la  forme  seche  du 
beriberi. 

La  paralysie  spinale  syphilitique  presente  un  tableau 
clinique  qui  est  presque  caique  sur  celui  du  lathyrisme ;  elle 
en  sera  dilferenci«je  par  Ic  caractere  d'epidemicite  de  celle 
derniere  affection  et  aussi  par  la  constatation  d'antecedents 
syphilitiques  chez  les  malades. 

La  pellagre,  au  debut  seuleiiient,  pourrait  etre  confondue 
avec  le  lathyrisme  (Voy.  p.  181). 


2.    DIAGNOSTIC    DE    L*EM  POISON  NE  M  ENT    PAR     LA    FARINE 

DE    MANIOC 


La  racine  du  manioc,  plante  de  la  famille  des  Euplior- 
biacees,  donne  une  fecule  trfcs  blanche,  qui  joue  uu  role 
considerable  dans  ralimenlalion  des  noirs  de  Tx^frique  et 
de  I'Am^rique  du  Sud.  Au  l^mps  de  Tesdavafi^e,  la  farine  de 
manioc  servait  presque  exclusivement  a  la  nourriture  des 
esclaves.  Cette  fecule  est  inoffensive;  il  nVn  est  pas  de  meme 
de  la  racine  rdpee  et  consommee  avec  une  certaine  parlie  du 
sue  de  la  racine.  Ce  sue  est  veneneux  et  doit  sa  toxicite  ti 
Tacide  cyanhydrique.  Au  xviu*  siede,  ces  proprietes  du  sue 
de  manioc  ont  et^  demontrees  par  Fermin,  qui  fit  avaler  a  un 
empoisonneur  indigene  35  gouttes  des  premieres  parties  de 
la  distillation  de  50  livres  de  jus  de  manioc.  La  mort  survint 
au  bout  de  six  minutes,  apres  des  Evacuations  repelees  et  des 
convulsions.  II  est  arrive  souvent,  en  exploration,  d'observer 
de  ces  accidents  chez  les  porteurs  affames,  mangeant  de  la 
racine  de  manioc  rapee,  apres  une  cuisson  insuffisante.  Une 
cephalalgie  intense  gravative  est  le  premier  symptjome.  Tout 
peut  se  borner  \h,  Lorsque  la  terminaison  est  fatale,  il  y  a 
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salivation,  nausees,  sensation  de  defaillance,  respiration  diffi- 
<'ile,  refroidissenicnt  des  extromites,  puis  coma  suivi  de 
mort.  II  peut  y  avoir  des  convulsions. 

Le  diagnostic  se  fera  facilenienl  par  les  conunemoratifs. 

3.     DIAGNOSTIC    DC    L'AT  Rl  PLICIS  M  E 

• 

Les  feuillcs  (Farroche,  consommees  en  Chine  k  I'etat  cru, 
4leterminent,  d'apres  Matignon,  chez  ceux  qui  en  font  usage, 
un  cedenie  intense,  debutant  par  les  mains  et  les  avant-bras, 
siegeanl  aussi  a  la  face,  en  particulier  aux  paupieres.  Get 
onleme  s*accompagne  d'ecchymoses  etde  phlyclenes,  d'abcJ's 
et  d'ulcerations,  plus  rarement  de  gangrene  des  phalanges. 
II  y  a  en  meme  temps  des  troubles  de  la  motilite  et  de  la  sen- 
sibihte,  en  particulier  de  Taneslliesie  des  extreniites  du  pouce 
et  de  rindex  et  des  douleurs  tres  vives. 

Le  diagnostic  se  fera  aisement  par  les  commemoratifs.  On 
pourrail  confondre  I'atriplicisme  avec  la  maladie  de  Raynaud 
et  Terythromelalgie. 

Dans  la  maladie  de  Raynaud,  coinme  dans  ratriplicisine, 
les  douleurs  ne  sont  pas  exarerbees  parTexposition  au  aoleil, 
ainsi  qu'on  I'observe  dans  la  pcdlagre;  c'est  au  contraire 
le  froid  qui  les  fait  reparaitre;  nun's  dans  hi  gangrene 
?>ymetrique  des  extreiniles  il  y  a  asphyxie  locale,  les 
troubles  de  la  sensibilito  sont  plus  marques  que  dans  Tatripli- 
cisme  et  les  orteils  sopt  seuls  affectes. 

Dans  r6rythroinelalgie,  les  doigts  et  la  main  sont  d'un 
rouge  vif;  cette  rongeur  ne  depasse  pas  le  poignet  ;  les 
autres  troubles  trophiques  que  Ton  observe  dans  Tatripli- 
T'jsme  font  defaut. 

4.    DIAGNOSTIC     DE    LA    PELLAGRE 

La  pellagre  n'est  pas  seulement  endemique  en  Europe.  On 
Tobserve,  quoi  qu'on  en  ail  dit,  en  Asie,  en  Afrique  et  en 
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instate,  soil  du  prurii,  soil 
•ion  epidermique. 

■1  foie  do  ces  poissons 

•nerait  une  sensation 

Oiit  ingerer  a  des 

.  .^  M'  ou  de  la  chair 

nt  les  menies 


cs    ou   puM..,. 
0,  de  bouliini,.  ^.\  .^ 
(itdire  furieux,  avec  #-, 


V    . 


1  erg-otisine  convulsif  un  fourmilUr,,^  ^^^ 

.iilloment,  Kriebelkrankheit)^  qui  nmjj, 

,re,  ou  du  moins  y  est  exeeptionnel. 

Le  lathyrisme  ne  saurait  etre  confondu  aver  1m 

sauf  peut-eire  au  debut  des  accidents  du  latbvrism**  .. 

.  .    .  '  '  *"'»u  j»« 

accidents  sont  limites  aux  troubles  du  mouvenicnl  ei  a 

senshbilite  ;    et    on    n'observe    ni    exantbeme,    ni   Irouh"* 
psycbiques  dans  Ic  latbyrisme. 

Dan's  Tacrodynie,  la  rongeur,  moins  intense  que  dans  1 
pellagre,  est  limitee  aux  extreniites;  elle  est  accompaffm'.*. 
d'ced^me  et  de  douleurs ;  Tanestbesie  qu'on  observe  par  la 
suile  est  exceptionhelle  dans  fe  pellagre. 

Les  comnieuioratifs,  le  fait  que  le  ma'is  sert  k  Tatinienta- 
lion,  aideront  considerablement  a  faire  le  diagnostic  diffe- 
rentiel. 

'     5.    P0I8S0N8    VEN^NEUX    A    L'^TAT    FRAIS 


Dans  les  rners  des  tropiques  et  principalemenl  dans  les  mers 
des  Antilles,  il  existe  un  certain  nornbre  d'csp{»ces  de  poissons 
donl  la  cbair,  ni^me  a  Tcftat  frais^  entrafne  des  accidents 
d'empoisonnement.  Le  diagnostic  de  ces  empoisonnenienls, 
€n  presence  des  comniemoratifs,  n'offre  aucune  difliculte. 
Rappelons  simplement  que  le  tableau  symptomalique  rap- 
pelle   de  tres  pres  celui  de  Tintoxicalion  par  les   cbanipi- 
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Ameriqlie  :  en  fig-ypte,  a  Alger,  sur  les  bords  de  la  mer  Noire^ 
et  au  Mexique,  partout  ou  Fori  consomme  en  plus  ou  moins 
grande  quantite  du  mais.  On  pent  done  Tobserver  dans  les 
regions  interlropicaies,  o£i  son  diagnostic  pourra  se  poser. 

Elie  debute  ordinairement  au  printemps,  par  un  eryth^Mne 
prurigineux,  donnant  une  sensation  de  brulure  du  dos  des^ 
mains  ou  des  pieds  au  niveau  des  parties  exposees  au  soleil 
et  suivi  d'une  desquamation  qui  dure  lout  Tete.  Surviennent 
ensuite  des  troubles  gastro-intestinaux,  perte  de  I'appetit,  ou 
degout  des  aliments,  soif  insatiable.  La  diarrhee  est  frequenle ; 
elle  est  parfois  sanguinolente.  Les  troubles  de  Tappareil 
<ligestif  sont  accompagnes  de  desordres  nerveux,  ceplialalyse, 
vertiges,  bo\n*donnements  d'oreille.  • 

Apres  trois  ou  quatre  mois  conunence  le  second  stade, 
caraclerise  par  des  syniptomes  cerebro-spinaux  graves.  Le 
tableau  clinique  est  celui  de  la  paralysie  spasmodique  :  exage*- 
ration  des  reflexes,  contractures,  clonus  du  pied.  Les  pares- 
thesies  et  les  nevralgies  ne  sonlpas  rares.Lavueestfrequem- 
ment  toucliee  (amblyopic,  bemeralopie,  diplopie,  raoucbes 
volantes,  photopbobie).  Le  gout  est  perverli  :  tout  ce  que 
le  malade  goute  lui  paraft  sale. 

Mais  ce  sont  surlout  des  troubles  psycbiques  que  Ton  observe 
le  plus  regulierement,  a  la  fin  de  la  maladie  confirmee.  La 
melancolie,  la  nianie,  la  folic  circulaire  s'entremelent  et 
constituent  le  tableau  symptomatique  de  la  folic  pella'greuse. 

Assez  souvent  la  pellagre  revet  une  forme  speciale,  particu- 
lifere,  pyrelique,  qui  est  le  typbus  pellagreux.  Les  facultes  intel- 
lectuelles  sont  atteintes,  il  y  a  de  Tagitation,  du  delire  ;  on 
observe  de  la  rigidite  des  muscles  et  meme  de  lantr  coacture, 
les  mouvements  volontaires.sont  accompagnes  de  .trelemb- 
ments ;  la  parole  est  scandee,  tremblante  ;  les  rellexes  sont 
exager^s;  la  fifevre  oscille  entre  38%o  et  40°.  Le  typhus  pella- 
greuxdure  une  k  deux  semaines  et  se  termine  le  plus  souvent 
par  la  mort.  II  y  a  dans  ces  cas  un  amaigrissement  tres  rapide,. 
production  d'escarres,  et  de  Tineontinence  des  reservoirs. 
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Cettc  forme  de  pellagre,  qui  ressemble  au  typhus  ou 
plutot  a  la  fibxre  typhoYde,  a  ele  confondue  avec  ces  maladies 
infcclieuses.  On  Ten  differenciera  par  la  marche  atypique 
de  la  temperature,  et  la  diminution  de  volume  de  la  rate. 

En  dehors  du  typhus  pellagreux,  la  pellagre  peut  etre  con- 
fondue avec  Fergotisme  convulsif,  qui  est  quelquefois  accom- 
pagne  d'eruplions  vesiculeuses  ou  pustuleuses  suivies  de 
desquamation,  de  diarrh^e,  de  boulimie  et  d'accidents  ner- 
veux  allant  jusqu'au  delire  furieux,  avec  convulsions  gene- 
ralisees. 

11  y  a  dans  Tergotisme  convulsif  un  fotirmillement  (maladie 
<lu  fourinilltment,  Kriebelkrankheit)^  qui  manque  dans  la 
pellagre,  ou  du  moins  y  est  exceplionnel. 

Le  lathyrisme  ne  saurait  etre  confondu  avec  la  pellagre, 
sauf  peut-elrc  au  debut  des  accidents  du  lathyrisme,  mais  ces 
accidents  sont  limites  aux  troubles  du  mouvement  et  de  la 
senshbilite  ;  et  on  n'observe  ni  exantheme,  ni  troubles 
psycliiques  dans  le  lathyrisme. 

Dams  Tacrodynie,  la  rongeur,  moins  intense  que  dans  la 
pellagre,  est  limitee  aux  extr^mites;  elle  est  accompagnee 
d'crd^me  et  de  douleurs ;  Taneslhesie  qu'on  observe  par  la 
suite  est  exceptionhelle  dans  la  pellagre. 

Les  commemoratifs,  le  fait  que  le  mais  sert  a  Taiimenla- 
tion,  aideront  considerablement  a  faire  le  diagnostic  diffe- 
rentiel. 

'     5.    POISSONS    ViN^NEUX    A    L'^TAT    FRAIS 

Dans  les  mers  des  tropiques  et  principalement  dans  les  mers 
des  Antilles,  il  existe  un  certain  nombre  d'especes  depoissons 
dont  la  chair,  meme  i  Tetat  frais^  entraine  des  accidents 
d'empoisonnement.  Le  diagnostic  de  ces  empoisonnements, 
en  presence  des  commemoratifs,  n'oii're  aucune  difficulte. 
Rappelons  simplement  que  le  tableau  symptomalique  rap- 
pelle   de  tres  pres   celui  de  Tintoxication  par  les   champi- 
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gnons  :  vomisscments,  diarrliee,  petitesse  du  pouls,   hypo 
ihenrnc. 

Aux  Antilles,  h\  fausse  carangue,  la  sphyrene  et  diverses 
especes  dc  la  famillc  des  labroYdes,  les  perroquets  de  mer, 
ont  une  chair  veneneuse;  des  accidents,  quelquefois  mortels, 
onl  ete  observes  a  la  suile  d(j  Tingestion  de  leur  chair,  meme 
lorsque  le  poisson  etait  mange  inimediatement,  au  sortir  dt» 
Teau.  La  putrefaction,  qui  est  si  rapide  dans  les  climats  Iro- 
picaux,  ne  pent  done  pas  etre  mise  en  cause. 

La  sardine  doree,  qui  habite  egalement  la  mer  des  Antilles, 
devient  daogereuse  a  Tepoque  du  frai.  On  croit  que  sa  chair 
est  toxique  d'apres  les  parages  qu'elle  frequente  et  suivant  son 
genre  de  nourriture.  A  la  Martinique  on  la  mange,  tandis  qua 
la  Guadeloupe  et  a  Saint-Domingue  elle  est  consideree  comme 
malsaine.  11  en  est  de  ni^>me  de  la  sardine  du  St»negal,  qui  peut 
a  certains  moments  donnerlieu  a  des  accidents  assez  graves. 

En  Oceanic  la  melette  {Meletta  venenosa)^  pen  diifrrente 
du  genre  de  la  sardine,  a  donne  lieu  a  plusieurs  empoisonne- 
ments  h  bord  des  stationiiaires  de  la  Nouvelle-Cal^donie.  Les 
melettes  grillees  sont  toxiques  ;  bouillies,  elles  sont  inoffen- 
sives;  les  Canaquesjetlent  Teau  qui  a  servi  a  faire  bouillir  le 
poisson  et  qui  est  chargee  d'un  principe  toxique. 

Le  Sestiricus  mambo^  qui  hal)ite  egalement  le  Pacifique, 
peut  occasionner  des  accidents  :  vomissements,  coliques, 
diarrhde  felide,  avec  grande  faiblesse  des  jambes,  rendant  la 
marche  et  la  station  debout  tres  difficiles.  D'apres  Dormay,  on 
observe  toujours  de  la  rongeur  de  la  langue. 

Les  phenomenes  d'intoxication  portent  principalement  sur 
Tappareil  digestif :  sensation  de  chaleur  de  la  region  stoma- 
cale,  vomissements,  diarrhee  on  constipation  consecutive.  11 
y  a  constamment  de  la  dilatation  des  pupilles  et  parfois  des 
troubles  de  la  vue.  Des  symptomes  qui  ne  manquent  presque 

jamais  sont  des  douleurs  articulaires  assez  vives.  La  dvsurie, 

♦J  ./  ' 

des  desirs  veneriens,   la   congestion  uterine  qu'on   observe 
montreut  que  les  organes  genito-urinaires   sont  egalement 


f 
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touches.  Du  cote  de  la  peau,  on  constate,  soit  du  prurit,  soit 
de  Ferytlieme  suivi  ou  non  d'exfoliation  epidermique. 

D'apres  Bouchardat,  un  morceau  du  foie  de  ces  poissons 
veneneux,  porte  sur  les  levres,  y  determinerait  une  sensation 
d'^crete,  suivie  de  cuisson.  Lorsque  Ton  fait  inge'rer  a  des 
animaux  domestiques  (1)  des  rnorceaux  du  foie  ou  de  la  chair 
de  ces  poissons  veneneux,  ces  animaux  presentent  ies  memes 
symptomes  d'empoisonnement  que  Thomme. 


6.  DIAGNOSTIC     DE     L' E  M  POISON  N  EM  ENT    PAR     LES    SERPENTS 

ET    LES     INSECTE8    VENIMEUX 

Le  diagnostic  de  renipoisonnenient  par  piqure  deserpcnlsou 
d'insectes  venimeux  ne  presente,  en  general,  pas  de  difficultes. 
II  est  fonde  sur  lea  conunenioralifs,  fournis  par  le  malade  ou 
par  ceux  qui  ramtnenl  au  medecin,  ainsi  que  sur  la  constala- 
tion  des  traces  des  niorsures  ou  des  piqilres.  Celles-ci  sont  le 
plus  souvent  visihles  aToeil  nu,  sous  forme  de  petits  trous,  peu 
saignants,  souvent  menie  exsangues,  entoures  ou  non  dune 
zone  d'oed^me  et  d'une  aureole  violacee,  qui  peut  s'etendre  a 
une  partie  plus  ou  moins  considerable  du  corps. 

Les  parties  atleintes  sont  le  siege  d'une  hypothermic  locale 
prononcee  (30°),  d'une  sensation  d'engourdissement  super- 
(iciel,  progressif,  et  d'une  sensation  de  tension  douloureuse 
profonde.  Parfois  la  loupe  est  necessaire  pour  constater  que 
le  maiade  a  ete  mordu  ou  pique.  Les  symptomes  generaux 
bulbaires  consistent  en  troubles  respiratoires,  dyspnee  plus 
ou  moins  intense,  en  troubles  therniiques  et  cardiaques 
(hypothermic,  arythmie,  syncopes)  et  en  vomissements  ali- 
mentaires  ou  bilieux.  Le  rein  est  egalement  touche  (hema- 
turie,  anurie),  ainsi  que  le  foie  (ictere,  diarrhee  bilieuse). 

(1)  L'exp^rimentalion  sur  les  animaux,  par  ingcslion,  peut  s'appliquer 
Egalement  aux  champignons  dont  on  soup(;onne  la  toxicitt^,  ainsi  que  nous 
avons  pu  nous  en  rendre  compte  k  Madagascar. 
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11  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  pent  etre 
irbs  difficile,  en  Tabsence  de  tout  renseignement,  ainsi  que 
I'un  de  nous  a  eu  Toccasion  de  le  constater  chez  un  enfant 
trouve  sans  connaissance,  quelques  instants  apres  qu'on  Tavait 
quille.  Un  exanien  atlenlif  revelarexislence  de  deux  morsures, 
sans  oed^me  local. 

G'est  seulement  dans  les  cas  ou  il  y  a  des  symptomes  bul- 
baircs,  delire,  coma,  etc.,  qui  empechentle  blesse  de  fournir 
des  renseignemenis,  que  le  diagnostic  sera  difficile. 

Parmi  les  espftces  de  serpents  les  plus  redoutables  se  ren- 
contrent  :  en  Extreme-Orient,  le  cobra  copel  {Naja  tripu- 
dians)  sur  la  cute  occidentale  d'Afrique,  le  trigonocephale 
(Bothrops)^  la  vipere  cornia  et  le  naja  noir  {Naja  Ilaje),  Ce 
dernier  serpent,  app(»le  aussi  serpent  cracheu7%  a  la  reputation 
de  pouvoir  lancer  a  une  certaine  distance  une  dizaine  de 
gouttes  d'un  liquide  auquel  on  a  attribue  des  propriete's 
toxiques  ;  d'apres  Maclaud,  le  liquide  ainsi  projete  serait  une 
sorte  de  salive  inoffensive  et  tres  differente  du  venin  tres  dan- 
gereux  de  ranimal.  Le  Bothrops  se  retrouve  aux  Antilles 
(Martinique);  il  n'y  a  pas  de  serpents  a  la  Guadeloupe. 

A  cote  des  serpents  lerrestres,  on  rencontre,  sur  les  cotes 
des  regions  inlertropicales  de  I'ocean  Indien  et  du  Pacifique, 
des  serpents  de  mer  {Hydj^ophidicus^  Pelamys  bicolo}\ 
Ilydrophis  cyanocincta^  Ilydrophis  chioris^  Ilydrophis 
nigracincta^  Ilydrophis  nigra)  dont  la  morsure  est  souvent 
mortelle.  Canta  au  Japon,  Fayrer  dans  I'lnde  et  Forne  en 
Caledonie  ont  rapporte  des  cas  de  morsures  suivies  d'issue 
fatale.  Les  symptomes  observes  sont  semblables  a  ceux  de 
Penvenimation  ordinaire. 

Des  experiences  sur  les  animaux  ont  prouve  la  realite  <lu 
caractfere  venimeux  de  ces  serpents.  En  Caledonie,  un  chien 
et  des  rats  que  Ton  a  fait  mordre  a  la  langue  par  des  serpents 
de  mer  sont  morts  en  cinq  minutes  (Kermorganl). 


DEUXIEME  PARTIE 
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SEMEIOLOGIE  DES  MALADIES   TROPICALES 


CHAPITRE  I 


EXAMEN    DU    SANG 


TECHNIQUE    G^NiRALE 

ExBxaen  du  sang  pendant  la  vie.  —  On  peut  rccueillir 
Ic  sang  sur  le  vivant  de  plusieiirs  fagons  ; 

A.  Par  piqure  du  doigi ; 

13.  Par  aspiration  du  sanjr  dans  une  veine  de  Tavant-bras; 

C.  Par  application  de  ventouses  scarifiees. 

A.  Piqttre  du  doigt,  —  La  piqxlre  du  doigt  est  un  procede 
-^^xtremement  simple,  que  Ton  doit  employer  syslematiquement, 
lorsque  la  purete  absolue  du  sang  n'est  pas  indispensable, 
eomme  c'est  le  cas  pour  le  sero-diagnostic  et  dans  la  plupart 
^les  recherches  ayant  pour  but  de  deceler  un  parasite  d'origine 
animate,  par  exemple  I'liematozoaire  du  paludisme.  Au  point 
de  vuc  des  recherches  bacleriologiques  et  des  ensemence- 
ments,  ce  procede  expose  5.  un  certain  nombre  de  causes 
^I'erreur  et  il  doit,  dans  ce  cas,  c6der  le  pas  au  proced6  qui 
<!onsiste  a  aspirer  le  sang  dans  une  veine  au  moyen  d'une 


<86  SfiMfilOLOGIE  DES  MALADIES  TROPICALES. 

seringuo,  car  la  peau  est  difficile  a  aseptiser  d'une  fa<^on 
absolue.  En  effet,  il  peui  resler  dans  certains  cas,  malgre  la 
minutie  des  precautions  aniisepliques,  k  Torifice  des  glandes- 
cutanees,  des  germes  qui  pourraient  etre  enfonces  par  la 
lancetle  jusqu'aux  premiers  capillaires  quelle  renconlrerait, 
gerrnes  qui  seraient  ranienes  sur  la  goulle  de  sang  que 
Ton  a  recueillie,  el  qui  fausseraient  ainsi  les  resultals  de  la 
recherche. 

On  se  servira  de  preference,  comme  instrument  piquant^ 
d'un  vaccinostyle.  La  piqure  de  cet  instrument  est  moins 
douloureusc  et  plus  efficace  au  point  de  vue  du  rendemenl, 
c'esl-a-dire  de  Tecoulement  du  sang,  que  celle  d'une  aiguille. 
En  outre,  elle  expose  moins  a  un  melange  de  lymphe  et  de 
sang. 

Pour  se  procurer  le  sang  a  examiner,  on  commence  par 
nelloyer  le  doigt  du  malade  avec  un  pen  dVau  de  savon,  puis 
de  Sublime;  on  I'essuie  ensuite  soigneusement  et  on  le 
sech(»  parfailement,  afin  de  ne  pas  diluer  le  sang  obtenu. 
On  evitera  de  nettoyer  le  doigt  a  Tether  ou  a  I'alcool,  ce  qui, 
d'aprcs  certains  auteurs,  pent  modifier  le  taux  leucocylaire  ; 
on  evitera  de  meme  de  congestioimer  la  main  en  la  laissant 
pendre  un  certain  temps  avant  de  piquer  le  doigt. 

Ces  precautions  prises,  on  pique  avec  Iv  vaccinostyle,  de 
preference  d'un  coup  sec  (afin  d'eviter  les  mouvements  des 
malades  pusillanimes  et  do  ne  pas  etre  oblige  d*y  revenir),  non 
pas  la  pulpe  digitale.  comme  I'indiquent  de  nombreux  auteurs, 
mais  la  partie  laterale  de  lextremite  du  doigt  situee  contre 
le  rebord  de  Tongle.  La  pulpe  digitale,  en  efiVt,  saigne  moins 
facilement  que  cette  region,  largement  irriguee  par  les  arteres 
collaterales,  et  il  arrive*  souvent  que  la  piqiire  de  cette  pulpe 
digitale  ne  permelte  qu'avec  beaucoup  de  peine  d'obtenir  une 
tn>s  petite  goutte  de  sang. 

11  ne  faut  pas  oublier  que  la  premiere  gouttelette  de  sang 
qui  sort  ne  doit  pas  etre  utilisee  pour  la  recherche  des 
hematozoaires  ou  la  numeration   des  globules.   On  Tessuie 
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et,  par  pression  du  doigt,  on  fait  sourdre  une  deuxieme 
goutte. 

B.  Aspiration  du  sang  d'une  veine  de  Vavant-bras.  -^ 
Au  point  de  vue  bacteriolog-ique,  ce  procede  a  l'avantag*e  d'etre 
plus  siir  que  Ic  precedent,  car  il  permet  d'eviter  les  causes 
d'erreur.  II  donne,  en  plus,  des  quantiles  de  sang  beaucoup 
plus  grandes,  et  le  sang  ne  contenant,  en  general,  qu'un 
petit  nombre  de  germes  difficiles  a  metlre  en  evidence,  cet 
avantage  est  considerable  ;  de  plus,  la  prise  ne  se  fait  pas 
au  contact  de  Fair  et  la  peau  fine  de  Tavant-bras  est  bien  plus 
facile  a  desinfecter  que  la  pulpe  du  doigt.  Voici  comment  il 
faut  operer. 

Le  bras  du  malade  est  serre  au-dessus  du  coude  par  une 
bande,  comme  dans  Toperation  de  la  saignee.  II  ne  faut  pas 
trop  serrer,  car  alors  la  veine  que  Ton  veut  piquer  roule  sous 
la  poinle  de  Taiguille  et  se  derobe.  On  pent  faire  contracter 
le  poing  des  malades  pour  rendre  les  veines  plus  saillantes. 
La  peau  de  la  region  est  soigneusement  desinfectee.  On  pique 
alors  dans  la  veine  avec  une  seringue  sterilisable,  prealable- 
ment  bouillie(l),  la  poinle  de  Taiguille  dirig^c  vers  IVpaule, 
dans  le  sens  du  courant  veineux,  de  fac^on  a  enfiler  en  quelque 
sorte  1(^  vaisseau  et  a  y  introduire  I'aiguille  comme  dans  un 
mancbon.  Apres  avoir  fait  relacher  la  bande  qui  serre  le 
bras  par  un  aide,  on  aspire  le  sang  dans  la  seringue.  Celle-ci 
remplic,  on  retire  I'aiguille  de  la  veine,  on  referme  le  point 
de  la  piqure  avec  un  peu  de  collodion  et  on  applique  par- 
dessus  un  petit  tampon  de  coton,  surlequel  on  fait  une  legere 
compression  pour  empecher  la  formation  d*une  petite 
A'arice. 

Chez  les  blancs,  celte  fa(^on  d'operern'offre  pas  dedifBcultes. 

(1)  Afin  de  nc  pas  abtiner  les  seringues  ct  leurs  aiguilles  et,  d'une  faQon 
g^nerale,  les  iiistrumenls  en  acier  ou  en  nickel,  on  a  I'habilude  de  les  faire 
bouillir  dans  de  I'eau  distill^e,  contenant  en  dissolution  une  certainc  quan- 
til6  de  borate  de  soude  (0,50  a  i  p.  100).  Les  instruments  peuvent  etre  con- 
servtis  pendant  des  niois  dans  une  telle  solution  sans  s'oxyder  ni  se  dtit6- 
riorer. 
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Chez  les  noirs,  il  est  parfois  difficile  de  voir  neltement  la  veine 
a  piquer,  a  cause  de  la  coloration  de  la  peaii  qui,  de  plus,  est 
dure  a  percer.  11  faut,  cliez  eux,  piquer  un  peu  plus  perpen- 
diculairement  a  la  peau  que  chez  les  blancs,  choz  lesquels 
la  piqure  doit  etre  plus  tangentielle.  On  preconise  generale- 
ment,  pour  I'aspiration  du  sang,  le  choix  de  la  veine  de  la 
saignee  au  pli  du  coude.  Notre  pratique  personnelle  nous 
a  dernonlre  que  les  veines  les  plus  commodes,  tant  pour 
Taspiration  du  sang  que  pour  les  injections  intraveineuses, 
sont  les  veines  de  la  partie  anterieure  de  Tavant-bras,  qui 
reposent  sur  des  aponevroses  resislantes,  sont  entourees  d'une 
quantite  bien  nioins  grande  de  tissu  cellulaire  que  les  veines 
du  pli  du  coude  et  sont  toujours  bien  visibles  et  facilement 
accessibles,  aussi  bien  chez  les  noirs  (|ue  chez  les  blancs. 

C.  Ventouses  scarifi^es.  —  Les  ventouses  scarifiees  sont 
un  inoyen  commode  d'obtenir  des  quantites  assez  conside- 
rables de  sang,  quand  Tasepsie  n'est  pas  necessaire. 


TECHNIQUE    D^    L'EXAMEN     DES    GLOBULES 

Get  examen  pent  etre  fait  aux  quaire  points  de  vue  suivants  : 

1°  Numeration  des  hematics; 

2°  Mensuration  de  la  quantite  dliemoglobine  contenue  dans 
le  sang; 

3°  Numeration  des  leucocvtes  : 

i°  Recherche  des  parasiles. 

Technique  de  la  numeration  des  bimaties.  —  On  a  Tha- 
bitude  de  rapporter  la  numeration  des  globules  rouges  du  sang 
a  1  millimetre  cube.  Le  sang  normal  renferme  5  000000  de 
globules  par  millimetre  cube. 

Le  sang  obtenu  par  piqure  du  doigt  doit  etre  dilue  pour 
etre  examine,  car  le  nombre  des  globules  serait  trop  grand 
pour  que  ces  derniers  puissent  etre  facilement  comples. 

Pour  obtenir  une  dilution  convenable,  on  pent  se  servir  du 
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melangeur  de  Potain.  Cet  instrument,  qui  est  contenu  dans  la 
boite  de  I'hernatimetre  de  Malassez,  est  compose  d'une  pipette 
capillaire,  portant  une  ampoule  d'une  contenance  de  100  milli- 
mfctres  cubes.  Le  tube  capillaire,  de  son  extremile  a  Tampoule, 
contient  1  millimetre  cube;  il  est  divise  en  1/2  et  i/4.  Cette 
pipette  est  nmnie,  a  son  extremile  superieure,  d'un  tube  de 
caoutcliouc  servant  a  Taspiration. 

On  aspire  sur  la  peau  meme  du  sujel  la  goutte  de  sang- 
obtenu,  jusqu'a  ce  qu'elle  vienne  affleurer  li  la  division  sous- 
ampuUaire ;  on  a  ainsi  1  millimetre  cube  de  sang.  Pour  le  diluer, 
on  aspire  dans  la  meme  pipette  une  solution  de  sulfate  de 
soude  a  5  ou  6  p,  i6^6^,  jusqu'a  ce  que  le  melange  vienne 
affleurer  la  division  marquee  au-dessus  de  Tampoule,  et  Ton 
secoue  le  tube,  maintenu  par  ses  deux  extremites  entre  le 
pouce  et  rindex,  de  fagon  que  la  petite  perle  de  verre,  qui  se 
trouve  dans  I'ampoule,  melange  bien  convenablement  sang  et 
liquide  de  dilution.  On  a  ainsi  une  dilution  sanguine  a  i  p.  100; 
en  ne  prenant  que  1/2  millimt»tre  cube  de  sang,  on  aurait  de 
meme  une  dilution  k  1/200,  etc. 

Une  goutte  de  cette  dilution  est  alors  portee  sur  la  lame 
graduee  de  Tliematimetre  de  Malassez. 

Cet  instrument  se  compose  d'une  lame  de  metal  nickele, 
percee  en  son  centre  dune  fenelre  ronde,  fermee  par  une  petite 
lame  de  crislal.  Cette  lame  de  cristal,  qui  est  etablie  exacte- 
ment  au  niveau  de  la  lame  metallique,  est  entouree  d'une 
petite  rigole  circulaire  et  porte  a  sa  face  superieure  des  divi- 
sions quadrillees,  limitant  des  espaces  de  1/4  de  millimetre 
de  long  sur  1/5  de  millimetre  de  large,  ce  qui  leur  donne 
1/20  de  millimetre  carre. 

Sur  la  lame  metallique,  trois  petites  vis  depassent  d'une 
quantite  exactement  reglee  a  1/3  de  millimetre;  enfin  un  petit 
appareil  compresseur  sert  a  appliquer  exactement  sur  la  tete 
des  trois  vis  unelamelle,  qui  doit  etre  d'une  certaine  epaisseur 
pour  etre  parfaitement  plane  et  suffisamment  resistante. 

Une  goutte  de  sang  dilue  est  done  portee  sur  la  lame  de 
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cristal  graduec  el  la  lamclle,  avee  son  compresseur,  appliqu^e 
par-dcssus.  On  introduit  cnire  cette  dcrniore  «t  la  laini;  iiie- 
lallique  unc  goutle  d'eau  afin  d'emp<^cher  I'tjvaporation ;  celle 
{fouUc  d'eau,  arpfHee  par  la  ^outtii're,  n'ira  pas  fausscr  le  litre 
(-onnu  dc  la  soltilioti  dc  sang. 

II  ne  reste  plus  (|u'a  porter  rapparcii  sous  un  microscope  et 
a  compter  le  nombi*  dc  globules  coutenus  dans  un  des  carres. 
Oh  peut,  pour  plus  d'cxaclitude,  en  coaipler  plusieurs  et 
prendru  li  luoyenne. 


;  B,  hi^malim^re  de  Malasscz. 


Lc  nombrc  dc  globules  csl  celui  que  conlienl  un  cube  de 
1/20  de  millinielrc  de  base  sur  1/3  de  millimetre  de  bauteur, 
soil  dans  un  cube  de  1/100  de  millimetre.  Si  la  dilution  a  H6 
faile  a  i/IOO,  ce  sera  done  le  tiombre  de  globules  conlenus 
dans  1/10000  de  millimetre  cube  el,  pour  avoir  le  nombrede 
globules  contenus  dans  I  millinitlre  cube,  il  suffira  de  multi- 
plier le  cliiffi-e  des  globules  trouves  dans  un  carre  par  tOOOO, 
ou  d'ajouler  qualre  zeros  &  sa  droite. 
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Malassez  a  reniplac6  son  h^matimetre,  auquel  on  reprochait 
d'offrir  des  variations  assez  considerables,  par  suite  de  I'oxy- 
dation  des  vis  reglantTepaisseurdela  couche  de  sang,  parune 
lame  d'un  millinnMre  d'epaisseur,  dans  I'interieur  de  laquelle 
est  perce  un  tube  capillaire,  parfaitement  calibre,  dans  lequel 
des  longueurs  donnees  reprt58entent  des  volumes  determines. 
Une  graduation,  inscrite  sur  Tinstrument,  indique  la  fraction 
de  millimetre  cube  representee  par  les  espaces  dans  lesquels 
on  compte  les  globules  contenus  dans  la  dilution  pr^paree 
i-omme  pour  Tappareil  precedent.  II  ne  reste  plus  qu'a  multi- 
plier le  nombre  des  globules  trouves  par  le  chiffre  inscrit  sur 
I'instrument  et  par  le  taux  de  la  dilution. 

H6moglobinim6trie.  —  Le  nombre  des  hematies  a  une 
certaine  importance  dans  le  diagnostic;  mais,  k  cote  de  ce 
facteur,  il  en  est  un  autre,  non  moins  important  :  c'est  la 
qualite  de  ces  hematies  et,  en  particulier,  leur  teneur  en 
hemoglobine.  Pour  mesurcr  cette  teneur,  on  se  sertde  Thema- 
toscope  de  H^nocque. 

L'hematoscopedeHenocqueest  base  sur  le  principe  suivant: 
les  raies  d'absorption  de  Themoglobine  varient  de  nettcte  avec 
l\'^paisseur  et  la  concentration  de  la  solution.  L'appareil  est 
compost  de  deux  lames,  reunies  a  une  extremite  el  sepank»s  a 
Textremite  oppos^e  par  un  espace  de  300  \)..  Une  goutte  de 
sang,  introduite  dans  Tappareil,  est  regardee  au  moyen  du 
spectroscope  sous  differentes  epaisseurs,  jusqu'a  ce  que  Ton 
arrive  au  maximum  de  nettete  des  bandes  d'absorption ;  la 
graduation  inscrite  sur  Fappareil  et  les  tables  qui  Taccom- 
pagnent  donnent,  en  poids,  le  titre  de  Themoglobine  con- 
tenue  dans  le  sang. 

L'appareil  de  Henocque  comprend  un  petit  spectroscope 
de  poche  qui  permet  d'examiner  le  sang  au  lit  du  malade ;  sa 
lame  liematoscopique  permet  m^me  de  determiner,  plus  sim- 
plement  encore,  le  taux  hemoglobinique  d'un  sang  donne.  En 
effet,  Tauteur  a  ajoute  k  son  appareil  une  plaque  en  metal 
emaille  blanc,  sur  laquelle  est  tracee  en  noir  une  echelle  dont 


192  SfiMEtOLOOlE  DES  MALADIES  TROPICALES. 

it;  ilcniicr  trail,  lisihJc  par  Iraiispareiicc  lorsqu'on  apiiliquc 
uu-ilcssus  la  lame  liriiiialoscopiiiui',  doiiric  la  quanlile  pour 
100  iriiciiioglobinii  conleiiuc  ilans  i  niillinielre  cuIr'  du  sanjr 
t'xamini!  (iliuplianoniulrie). 

L'liuinaloscopo  dc  H(''noi'(|UP  csl  I'apparcil  !c  plus  simple, 
aui'loul  s'il  est  employe  aver  ri'diclle  diaphanomt!lpii|ui>,  I't 
nuusiicsaurions  Impenrecommandi'rrcmploieiisemoiohipic. 


Fig.  3J.  —  Ili'matoscopu  il'lianociiue. 

b'aprt'S  II(''iioc(|uo,  Ic  laux  normal  do  I'lK^moglobine  con- 
tonue  dans  le  sanff  elanl  Jo  13  ii  14  p.  100,  les  difTi-renies 
ant^-mies  sonl  represenliM's  par  les  faux  suivanis  : 

De  H,5i  ii  p.  100 D^hut  d'anemie. 

])e  10,ri  Ji    9    —     Aiiemie  conrii-mee, 

lie   8,5  a   7    —     —      intense. 

De    6,5i    4,j—     —      grave. 

De4i3    —    —      exli'Gine  ou  cacheclique. 

Loucocytes.  —  Smn^i-nlion.  —  Fovmulps  leurncytaires. 
—  Commc  dans  los  iiialadirs  d<-  nos  climals,  la  numeration 
(les  leucocyli's  el  les  foriimles  Icucocylaires  peuvrnt  fournir 
dans  ccrtainrs  maladies  tropicalcs  des  elements  imporlanis 
de  diagiioslie. 

Pour  faiie  la  numeration  ties  leucooyles  dans  le  sang,  on 
dilue  une  pelile  quantile  de  sang  a  1  p.  100,  par  exemple. 
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dans  un  liquide  qui  a  la  propriete  de  dissoudre  les  hemalies, 
lout  en  colorant  les  noyaux  des  globules  blancs. 

Acide  acetique 0,50 

Eaudistillee 100 

Bleu  de  methylene traces. 

el  Ton  opfere  la  numeration  dans  Tun  des  hemalimfjires  pr6- 
oedemment  d^crits,  comme  pour  les  hematies ;  les  leucocytes 
etant  bien  moins  nombreux,  il  faudra  les  compter  dans 
un  nombre  plus  grand  de  carres  (50  a  100).  Pour  la  mdme 
raison,  on  pent  avoir  interdt  a  employer  une  dilution  moins 
etendue,  que  chacun  pent  faire  varier  a  sa  guise  et  selon  Tins- 
Irument  dont  on  se  sert. 

Nombre  normal  des  globules  blancs  chez  Vadulte,  par  millimetre  cube  de  sang. 


D'apres  Engel 6  000  i  10 000 

—  Samuel 14000 

—  Welcker...  12000 

—  Moleschott .  12  000  It  14  000 

—  Thoma      et 

Lyon 6700  a  10500 


D'apres  Malassez ...  3  700  a  6  000 

—  Duferic  ....  4  500 

—  Grancher. . .  3  000  k  6  000 

—  Senator 6000(moy.) 

—  Reinecke. . .  7  300 


On  compte  egalement  qu'a  Tetat  normal  il  y  a  un  leuco- 
cyte pour  750  hematies. 

Lorsque  le  nombre  des  globules  blancs  est  au-dessous  de 
la  normale,  on  dit  qu'il  y  a  leucopenie;  s'il  est  au-dessus,  il  y 
a  au  contraire  leucocytose. 

Nous  rappellerons  brievement  qu'il  existe  dans  le  sang 
normal  trois  especes  de  leucocytes  : 

l°Les  lymphocytes  a  noyau  globuleux,  non  decliiquet6,  se 
colorant  fortement,  ayant  un  protoplasma  sans  affinity  colo- 
rante  speciale,  reduit  a  une  bande  tres  etroite  et  a  peine 
visible.  Leur  dimension,  comparable  a  celle  d'une  hematic, 
est  de  6,5  pi  a  9  pi. 

2**  Les  mononucleates  ayant  le  meme  aspect,  mais  beau- 
coup  plus  grands,  15  k  20  pi  dans  le  sang,  jusqu'a  30  pi  dans  le 
tissu  conjonctif;  leur  protoplasme,  qui   est  beaucoup   plus 

Maladies  tropicales.  13 


194  SfiMfilOLOGlE  DES  MALADIES  TROPIGALES. 

^lendu  que  celui  ties  lymphocytes,  n'a  pas  d'afliiiiles  colo- 
rantes  speciales,  quoique  legcTcinent  basophile. 

3°  Les  polynucleaires^  qui  constituent  la  majority  des 
cellules  blanches,  ont  un  noyau  decoupe,  anfractueux, 
semblant  quelquefois  separe  en  deux  ou  plusieurs  masses, 
lesquelles  sont  toujours  en  reahle  reliees  Tune  a  Tautre,  par 
un  filament  de  chromatine. 

Leur  protoplasma  renferme  des  granulations  qui  ont  des 
aflfinites  speciales  pour  differents  colorants  el,  selon  que  ces 
granulations  reliennent  les  couleurs  acides,  basiques  ou 
neutres,  on  divise  les  polynucleaires  en  eosinophiles,  neutro- 
philes,  basophiles  ou  Mastzellen. 

Les  granulations  acidophiles  des  polynucleaires  eosino- 
philes sont  beaucoup  plus  grosses  que  les  granulations  des 
neutrophiles  et  fornient  de  veritables  amas  de  gros  grains 
autour  du  noyau,  tandis  que  les  granulations  neutrophiles 
forment  un  semis  tres  fin,  dont  la  coloration  donne  un  aspect 
presque  uniforme  au  protoplasma. 

A  cote  de  ces  elements  normaux  du  sang,  on  rencontre 
dans  quelques  cas  des  elements  anormaux ;  ce  sont  des  mye- 
locytes, Elements  de  la  moelle  osseuse,  qui  dans  certaines 
affections  graves  passent  dans  le  sang  (leucemie  myelogene, 
variole  grave).  Ce  sont  de  grands  leucocytes  de  10  a  25  {x, 
Ji  noyau  monolobe,  volumineux,  vesiculeux,  non  dechiquete. 
se  colorant  plus  faiblement  que  le  noyau  des  leucocytes  nor- 
maux et  a  protoplasma  possedant  des  graimlations,  soit  neu- 
trophiles, soit  acidophiles. 

Pour  dislinguer  les  differents  globules  blancs,  on  se  pro- 
cure du  sang  par  piqure  du  doigl,  du  lobule  de  Toreille  ou  de 
Torteil  chez  les  enfants.  On  applique  une  lame  bien  net- 
toy^e,  lavee  soigneusement  k  Talcool  et  passee  a  la  flamme, 
sur  la  seconde  goutte  obtenue  et,  avec  la  tranche  d'une  carte 
de  visite  ou  d'une  lame  rodee  (i),  on  Tetale  rapidement  en 

(1)11  est  facile  de  roder  soi-mc^me  une  lame  enusant  un  des  petits  c6t^s  sur 
unepierre  plate  et  dure  avec  un  peu  d'eau.  La  goutte  de  sang  etant  pos^e  sujr 
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couchc  la  plus  mince  possible.  La  mince  pellicule  ainsi  deposes 
doit  seclier  presque  instanlaniment. 

On  fixe  alors  la  preparation  a  Talcool  absolu,  cinq  a 
dix  minutes,  et  on  la  Iraite,  soil  par  le  melange  eosine-bleu- 
Borrel  de  Laveran,  soit  par  la  methode  de  Nocard,  soit  par 
Teosine  et  Themateine. 

Les  deux  premieres  metliodes  sont  plus  speciales  a  la 
recbercbe  des  parasites ;  nous  ne  decrirons  ici  que  la  colora- 
tion a  rhemat(iine-eosine. 

Apres  fixation  a  Talcool  absolu,  on  fait  agir  cinq  k 
dix  minutes  Themateine  ainsi  preparee : 

c  I  #•       AS  Hemateine 1  gramme. 

&oiuuon  A.  ^  ^j^^^j  ^  ^„^ ^^  grammes. 

^2  .   ..      1^    (  Alun 50  grammes. 

^^^""^"  b.  ^  ^^  dislillee  bouillante.    1000       — 

Faire  dissoudre. 

Melez  les  deux  solutions  a  cbaud  en  versant  tres  lentement 
la  solution  alcoolique  dans  la  solution  d'alun,  laissez  reposer, 
fdtrez. 

Cette  solution  doitetre  preparee  quelques  jours  a  Tavance, 
car  elle  demande  a  elre  un  peu  vieillie. 

Apres  avoir  fait  agir  Themateine,  vingt  a  trente  minutes, 
on  lave  et  on  fait  agir  une  solution  d'eosine  a  1  p.  iOO  pendant 
cmq  minutes  environ. 

Par  les  precedes  ci-dessus,  on  oblient  une  differencialion 
des  granulations  basopliiles  et  eosinopbiles,  niais  les  granula- 
tions neutrophiles,  ne  trouvant  pas,  dans  ce  melange,  de  colo- 
rant neutre,  se  colorent  a  I'eosine,  ce  qui  a  fait  dire  a  quelques 
auteurs  (Kantack,  Hardy,  Dominici)  qu'il  n'existait  pas  de 
granulations  neutrophiles  et  a  Marino  (jue  les  polynucleaires 

la  lame,  on  met  rextremitd  rod^Q  do  la  seconde  lame  en  contact  avec  la  goutte- 
letto  de  sang,  de  fa<;on  que  celle-ci  s'elale  sur  toute  la  largeur  de  la  laaie.  et 
I'on  passe  une  seule  fois  d'un  mouvemcnt  r<igulier  la  seconde  lame  d'un 
bout  k  Tautre  de  la  premiere.  Une  bonne  preparation  de  sang  demande  une 
main  exerc^e. 
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sc  tlivlsaieut  siinplement  en  polynucleaires  a  grosses  granu- 
lations et  en  polynucleaires  a  petites  granulations. 

Pour  obtenir  la  coloration  neulre  des  granulations  neuiro- 
philes,  il  faut  employer  le  ni(51ange  triacide  d'Elirlich.  On 
commence  par  fixer  le  sang  par  la  chaleur  k  120°-130%  pen-^ 
dant  dix  a  douze  heures  (pratiquement,  une  heure  est  suffi-^ 
sante),  puis  on  fait  agir  pendant  dix  minutes  le  triacide 
d'Elirlich  forme  par  le  melange  des  deux  solutions  suivanles  i 

Solution  saturee  d*orange  G  (1) 13  cent,  cubes. 

—  -de  fuchsinc  acide. . .  6         — 

Eaa  distill^e 15         — 

Aicool 15         — 

Solution  saturee  de  vert  de  methyle.     12  cent,  cubes. 

Aicool '. . .     10         — 

Glycerine 10         — 

et  on  lave  a  Tt^au  courante. 

Par  celte  m«'thode  de  coloration,  les  eosinoplnles  presentent 
des  granulations  nettement  rouges,  les  neutrophiles  out  un 
protoplasma  violace  et  les  basopliiles  un  protoplasma  gris. 
bleu. 

Nous  Savons  compter  les  globules  blancs  dans  une  quantite 
de  sang  determinee,  nous  savons  les  colorer  pour  les  recon-^ 
naitre  et  les  differencier  les  uns  des  autres.  Connaissant  le 
nombre  total  des  leucocvtes,  il  nous  sera  facile  d'en  deduiro 
le  nombre  de  chaque  espece  en  les  notant  sur  des  prepara- 
tions sechees  et  colorees.  Cette  numeration  par  especes  doit 
etre  faite  sur  un  nombre  d'au  moins  400  a  500  leucocvtes, 
alin  d'eviter  les  causes  d'erreur.  Pour  les  eosinoplnles, 
il  faudra  compter  encore  un  plus  grand  nombre  de  glo- 
bules; leur  quantite  etant  tres  faible  relativement  aux 
autres  especes  (2  a  3  p.  lOOj,  les  causes  d'erreur  sont  beau- 
coup  augmentees. 

On  comptera  les  leucocytes  par  champ  microscopique  et^ 

(1)  U  est  preferable  d'employer  la  solution  toute  i'aite  qu'on  trouve  dans  le^ 
commerce. 
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pour  cela,  on  pourra  employer  une  platine  k  chariot  a  deux 
mouvements  perpendiculaires  et  portant  des  graduations,  du 
module  Stiassnie  ou  Leitz  ;  on  pourra  ^galement  se  servir  des 
platines  mobiles  ordinaires,  oum^med'un  micromtlre  oculaire 
<jui  permettra  de  mouvoir  la  preparation  a  la  main,  tout  en 
reperant  ses  difl^P''^"*'^  points,  quand  on  la  deplacera,  afin  de 
no  pas  risquer  de  compter  deux  fois  les  menies  globules 
blancs. 

On  emploiera  enfin  avec  avantage  la  methode  des  pellicules 
iSpaisses,  dans  lesquelles  on  dissoudra  les  hematics  et  qui 
renfermeront  un  nombre  plus  grand  de  leucocytes  h  compter 
<lans  un  seul  champ. 

La  technique  de  ces  preparations  est  la  suivante : 
£talez  le  sang  sur  une  lame  en  couche  epaisse,  avec  une 
aiguille ;  laissez  secher,  puis  traitez  par  le  melange  suivanl : 

Formol 2 

Eau  dislill^e 100 

Acide  acetique 0,50 

(Heinhold  Ruge.) 

laver  et  colorer  directement  a  I'hemateine-eosine  ou  bien 
laver,  secher  et  fixer  a  120"*,  pour  trailer  par  le  triacide 
<l'Ehrlich. 

Le  tableau  suivant  indique  la  proportion  des  divers  leuco- 
<iytes  dans  le  sang  de  Thomme  a  Tetat  normal. 

Pourcentage  des  divers  leucocytes  dans  le  sang  de  I'homme  a  Vilat  normal. 

Lymphocytes 20  p.  100. 

Mononucleaires iO  4 12      — 

Polynucbiaires  eosinophiles Ii3      — 

—  basophiles 0,5  — 

—  neutrophiles 65 


TECHNIQUE    DE     LA    RECHERCHE    DES     PARASITES 

Les  parasites  du  sang  peuvent  etre  d'origine  animale  :  pro- 
lozoaires,  helminthes ;  ou  vegetale :  microbes. 
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A.  Parasites  animaux.  —  Los  parasites  que  nous  aurons 
a  recherclier  dans  le  sang  apparliennent  crune  fagon  generale 
a  deux  classes  :  aux  holminthes  (fdaires)  ou  aux  protozoaires. 
On  pent  les  recherclier  dans  le  sang  frais,  exaniin(5  entre 
lame  et  lanielle,  pour  se  rendre  compte  du  inouvement  des 
filaires  ou  des  Irypanosomes,  des  mouvements  amiboides 
des  hematozoaires  intraglobulaires,  ou  des  mouvements  des 
ttagelles  des  formes  lihres  de  cos  hematozoairos.  Ce  procede 
est  la  metliode  de  choix,  lorsqu'on  veut  constater  rapidemenl 
la  prc'sence  des  filaires,  des  Irypanosomes  ou  des  corps  a 
flagelles;  les  mouvomenls  quo  los  parasites  impriment  aux 
globules  sanguins  les  decelent  innnediatement. 

Preparations  calories,  —  Nous  avons  vu  plus  haut  de 
quelle  fagon  on  doit  recueillir  le  sang  choz  los  malades  pour 
faire  des  preparations  en  pellicules  minces  ou  epaisses  ;  on 
operera  de  m(^me  pour  la  reehercho  des  parasites,  en  faisant 
attention  a  ce  fait,  que  quelquos  filaires  peuvcnt  ne  so  roncon- 
tror  dans  la  circulation  p«'ripherique  que  pendant  la  nuit  ou 
pendant  le  sommeil  du  malade. 

Les  parasites  peuvont  aussi  nepas  se  rencontrerdans  le  sang 
p(5ripherique  et  on  pent  etre  amene  a  alter  les  recherclier  dans 
le  sang  de  la  rate  (Voy.  Ponction  de  la  rate),  lis  peuvent 
egalement  se  trouver  en  si  petit  nombre,  qu'on  ne  les 
retrouve  pas,  meme  sur  les  preparations  epaisses.  On  doit 
alors  recueillir  une  certaine  quantity  de  sang  soit  par  saignee, 
soit  par  aspiration  dans  une  veinc,  au  moyen  d'uneseringue. 
O  sang  est  melange  par  nioilie  a  une  solution  do  citrate 
de  sonde : 

Citrate  de  soude 5  grammes. 

Chlorure  de  sodium 3      — 

Eau  distillee JiOO      — 

afin  d'empecher  la   coagulation,  et  centrifuge  avec  le  petit 
appareil  a  main  de  Krause  (1) ;  les  globules  rouges  sains,  qui 

(I)  Get  appareil  commode  et  peu  encorabranl  doit  exister  dans  tous  les  labo- 
ratoires  coloniaux  et  mrme  dans  toutos  les  cliniques. 
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sont  les  plus  lourds,  vont  au  fond ;  les  globules  parasites,  un 
peu  plus  lexers,  peuvenl  se  retrouver  h  la  parlie  superieure 
du  culot  dans  la  couchc  blanchdtre  leucocytaire,  de  m6me 
que  les  parasites  libres. 

Pour  ces  derniers,  le  serum  surnageant  peut  ^Ire  decante 
et  centrifuge  une  deuxieme  fois ;  on  retrouvera  alors  les  para- 
sites libres  melanges  a  des  leucocytes  dans  le  culot. 

Le  Dantec  a  propose  dc  melanger  le  sang,  k  parties  egales, 
avec  une  solution  d'acitle  acetique  a  0,50 
p.  100,  de  fa^on  a  dissoudre  les  hematics, 
de  centrifuger,  de  decanter,  de  laver  le  culot 
a  Teau  physiologique  et  de  centrifuger  de 
nouveau.  Ce  procede,  qui  semble  recomman- 
dable,  permetlrait  de  reconnailre  la  pr^'sence 
d'un  tres  petit  nombre  de  parasites  intraglo- 
bulaires  dans  le  sang. 

Quelque  procede  que  Ton  emploie,  les 
preparations  destinees  a  etre  colorees  doivent 
etre  fixt^es  dans  Talcool  absolu  environ  dix 
minutes  et  plus  longtemps,jusqu'a  une  heure, 
si  elles  proviennent  d*un  endroit  eloigne  et 
ont  ete  faites  depuis  longtemps. 

On  devra,  pour  les  lames  de  sang  et  surtout  pour  les  para- 
sites non  microbiens,  rejeter  Tcmploi  de  Talcool-ethcr ;  ce  fixa- 
teur,  autrefois  tres  recommande,  a  Tinconvenicnt  de  dissoudre 
souvent  un  peu  d'bemoglobine  et  de  laquer  les  preparations, 
(jui  se  colorcnt  mal. 

Les  procedes  de  coloration  varient  avec  les  experimenta- 
tcurs  ;  le  meilleur-  est  celui  dont  on  a  le  plus  I'habitude. 

En  ce  qui  concerne  les  filaires,  les  preparations  de  sang 
doivt^nt  etre  un  peu  epaisses.  On  peut  les  colorer  avec  les 
colorants  que  Ton  emploie  pour  les  protozoaires,  mais  il  vaut 
mieux  se  servir  de  Themateine  et  de  Teosine,  comme  il  a  et6 
iiidique  precedemment  a  propos  des  leucocytes. 

En  ce  qui  concerne  les  protozoaires  et  pour  les  prepara- 


Fig.40.— Centrifu- 
geurdeKrause. 
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tions  extemporanecs  rapides,  la  thionine  pheniquee  est  trfes 
commode. 

Solution  saturee  de  thionine  de  Merck  (1) 

dans  i'alcool  i  50<> 20  cent,  cubes. 

Eau  pheniquee  a  2  p.  100 100         — 

Ce  colorant  doit  etre  pn'pare  au  moins  quinze  jours  k  Tavance; 
fraichement  prepare,  il  donnerait  de  mauvais  r^sullats. 

Parmi  les  nombreuses  metliodes  de  coloration  existantes 
nous  recommandons  les  suivantes  dont  Tusage  est  le  plus 
courant.  Chacun  pourra  se  tirer  d'affaire  avec  Tune  d'elles  et 
fixer  son  choix,  d'apres  les  colorants  qu'il  aura  a  sa  disposi- 
tion ou  ses  preferences  personnelles. 

MFhANGE  EOSINE-BLEU  BORREL    (laVERAN). 

1**  Bleu  de  rnethylhie  a  Voxyde  d' argent  {Borrel), 

Dans  une  fiole  de  150  centimetres  cubes  environ,  on  met 
quelques  cristaux  d'azotale  d'argcnt,  3  a  5  grammes,  et  50  a 
60  centimetres  cubes  d'eau  distillee. 

Quand  les  cristaux  sont  dissous,  on  remplit  la  fiole  avec 
une  solution  de  sonde  caustique  non  efjlexirie  a  10  p.  100  et 
on  agite;  il  se  forme  un  precipite  noir  d'oxyde  d'argent,  qui 
est  lav6  k  plusieurs  reprises  a  Teau  distillee,  de  maniere  a 
enlever  I'azotate  de  sonde  et  Texces  de  sonde. 

On  verse  alors  sur  I'oxyde  d*argent  une  solution  saturee 
aqueuse  de  bleu  de  methylene  medicinal  de  Hocbst  (solution 
a  1,50  p.  100  environ),  on  laisse  en  contact  quinze  jours 
au  moins,  en  agitant  k  plusieurs  reprises  (2). 

2°  Solution  d' cosine  aqueuse  de  Hochst  A  1  p,  1000. 
Melanger  au  moment  de  s'en  servir  : 

(1}  Chaque  fols  quMI  est  don ne  une  marque  de  colorants,  c'est  que  cotto 
marque  est  indispensable  pour  obtenir  un  bon  nisultat.  Gertaines  colorations 
sont  impossibles  avec  des  colorants  d'unc  marque  quelconque. 

(2)  Le  bleu  Borrel  gagne  en  vieillissant ;  il  faut  quelquefois  altendre  jusqu'a 
un  mois  avant  de  pouvoir  s'en  servir.  II  vieillit  et  se  bonifieplus  rapidcment  a 
r«5tuve  a  370;  il  peut  se  conserver  un  an  et  miime  plus  longlemps. 
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Solution  d'eosine  k  1/1000 4  cent,  cubes 

Eau  distillee 6  — 

Bleu  Borrel i  — 

Le  melange  ne  doit  donner  qu'a  la  longue  un  precipite 
.-granuleux;  si  le  precipite  se  forme  trop  rapidement,  c'est  que 
le  bleu  ne  vaut  rien  ou  qu'il  n'est  pas  assez  vieux. 

Colorer  quinze  k  Irente  minutes,  aussitot  apres  melange 
•des  colorants,  en  ayant  soin  de  ne  pas  les  niettre  sur  la  lame, 
afin  que,  s'il  se  forme  un  le'ger  precipite,  ce  precipite  ne  vienne 
pas  salir  la  preparation,  line  bonne  methode  consiste  a 
retourner  la  lame,  la  face  chargee  en  bas,  dans  une  boite  de 
Petri,  dans  laquelle  on  averse  le  melange,  et  kappuyer  une  des 
'extremites  de  la  preparation  sur  une  petite  baguette  de  verre. 

Apres  coloration,  laver  a  grande  eau  et  passer  quelques 
Tninutes  dans  une  solution  de  tannin  ko  p.  100,  qui  pent  etre 
preparee  d'avance,  et  k  laquelle  on  a  Thabitude  d'ajouter 
quelques  cristaux  de  camphre  pour  remp^clier  d'etre  alteree 
par  les  moisissures. 

Laver  k  grande  eau. 

Lors(|ue  Ton  a  affiiire  a  des  parasites  se  colorant  diflicile- 
inent  (certaines  especes  de  trypanosomes  ou  corps  k  flagelles), 
il  est  bon  de  mettre  les  preparations  k. colorer  k  I'etuve  k  60*", 
mais  il  ne  faut  les  y  laisser  que  5  k  10  minutes.  II  est 
Kjuelquefois,  aussi,  avantageux  d'ajouter  au  bain  de  tannin. 
1/10  de  la  solution  d'eosine  k  1  p.  100. 

METHODE  DE  GIEMSA  (1). 

Azur  ll-eosine 3  grammes. 

Azur  11 0B%8 

On  desseche  bien  le  melange  k  Texsiccateur,  on  porphyrise, 
•on  passe  au  tamis  de  soie  et  on  dissout,  en  agitant  bien, 
41  60**  dans  : 

Glycerine 250  grammes- 

(Glyc^rine  chimiquement  pure  de  Merck). 

(1}  La  solution  de  Giemsa,  qui  semble  actuellement  une  des  mcillcurcs,  se 
trouve  dans  le  commerce.  On  aura  avantagc  h,  I'employer  ainsi  toute  faite. 
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On  ajoute  : 

Alcool  methylique  (Kahlbaum  I) 250  grammes. 

que  Ton  a  chauffe  au  prealable  h  60°.  On  agitc  bien.  On  laisse 
vingt-quatre  lieures  a  la  temperature  de  la  chambre  et  on 
repartit  dans  les  flacons  compte-gouttes. 
La  solution  est  pretc  a  servir. 

PROG^DE  DE  NOCARD 

Chlorhydrate  de  bleu  dc  methylene  azur. ....        0,50 
Eau  ph^niquee  a  0,50  p.  100 • 100 

Une  goutfe  de  la  solution  pour  10  goultes  de  la  solution 
d'eosine  a  Teau  (dc  Max)  a  1/4000  (1). 

Colorer  un  quart  d'heure. 

Trailer  apres  lavage  par  quclques  gouttes  de  tannin  orange 
de  Unna  (Grubler)  pour  colorer  les  globules. 

Pour  colorer  les  corps  a  flagelles,on  abandonnc  une  goutte 
de  sang  sur  une  lame,  dans  une  cbambre  bumide,  de  dix  a 
quinze  minutes,  avant  d'etaler  et  de  colorer,  afin  de  per- 
mettre  aux  microgametocytes  de  pousser  leurs  prolonge- 
ments.  On  suit  au  microscope  sur  une  aiitre  goutte  de  sang 
examinee  entre  lame  et  lamelle  la  formation  des  flagelles,  et 
Ton  traite  ensuite  conmie  pour  une  preparation  ordinaire. 

Nous  signalerons  en  lerminant  que  dans  les  preparations 
de  sang  etale  en  couche  mince,  les  parasites,  de  meme  que  les 
leucocytes,  se  trouvent  plus  nombreux  a  Textremite  de  la 
trainee  obtenue  avec  la  trancbc  d'une  carte  de  visile  ou  d'une 
lame  rodee,  le  volume  des  leucocytes  ou  des  globules  para- 
sites les  retenant  en  dernier. 

B.  Recherche  des  parasites  vigitaux  (microbes,  cham- 
pignons) dans  le  sang . —  L'analyse  bacteriologique  du  sang 
pent  donner  parfois  des  renseignements  utiles  et  m^me  indis- 
pensables  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

(1)  Cette  solution  perd  ses  propri6t6s  colorantes  au  bout  de  quelques  mois. 
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La  technique  du  prelevement  du  sang,  pratique  d'une  fagon 
aseplique,  a  ete  decrite  page  187. 

Rappelons  qu'il  est  necessaire  de  prendre  des  quanlites  de 
sang  assez  considerables  pour  Tensemencement,  car  le  sang 
ne-contient  en  general,  quand  il  est  infecte,  qu'un  petit 
nombre  de  gernies,  assez  difficiles  a  mettre  en  evidence.  Non 
seulement  ces  germes  sont  peu  nombreux,  mais  ils  sont  doues 
d'une  faible  vitalile,  ils  poussent  mal.  Les  cultures  ensemen- 
cees  avec  du  sang  se  developpent  presque  toujours  tardivement . 

L'analysc  bacteriologique  du  sang  comprend  trois  ordres 
de  recherches  differents  : 

Examen  microscopique; 

Ensenienccments  dans  differents  milieux; 

Inoculation  aux  animaux. 

Pour  pratiquer  Texamen  microscopique  du  sang  lorsqu'on 
veut  y  rechercher  des  bacteries,  on  6tale  le  sang  par  le  pro- 
cede  decrit  plus  baut,  on  le  fixe  en  quelquos  secondes  par 
Talcool-ether,  et  on  le  colore  par  la  metbode  de  Gram,  ainsi 
qu'il  est  indique  page  29. 

Les  ensemencements  et  les  inoculations  se  pratiquent 
d'apres  la  technique  usitee  dans  les  laboratoires  et  sur  les 
milieux  de  cboix,  indiques,  pour  cbaque  microbe,  aux  cliapi- 
tres  de  diagnostic  bacteriologique. 


8IQNE8    TIR^S    DE    L*EXAMEN    DU    SANQ 

Les  signes  que  Ton  pent  tirer  de  Texamen  du  sang,  au  cours 
des  differentes  maladies,  peuvent  elre  envisages  aux  quatre 
points  de  vue  suivants  : 

1**  Modifications  dans  lapartie  liquide  ou  sereuse; 

2°  Modifications  des  hematics ; 

3°  Modifications  leucocytaires; 

4°  Presence  de  parasites. 

l""  Modifications  dans  la  partie  liquide  ou  sereuse,  —  La 
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modification  la  plus  sensible  an  point  de  vue  quantite  est 
la  diminution  de  la  masse  totale;  elle  se  rencontre  principale- 
ment  dans  le  cholera et  la  dvsenterie.  Dans  cesdeux  affections, 
les  vaisseauxperiph6ri(jues  semblent,  a  Tautopsie,  diminuesde 
calibre,  le  ca?ur  est  vide  et  les  gros  vaisseaux  renferment  un 
sangvisqueux  et  epaissi.  Get  elat  semble  cause  par  la  deper- 
dition  enorme  des  liquides  que  Ton  observe  dans  ces  deux 
maladies. 

Au  point  de  vue  chimique,  le  serum  normalement  alcaliii 
pent  presenter  une  reaction  neutre  ou  m^me  acide;  c'est  le 
cas  general  du  serum  des  choleriques. 

II  pent  renfermer  un  exces  d'uree  dans  toutes  les  affections 
ou  il  se  produit  de  Turemie,  par  suite  d'elimination  renale 
insuffisante  ou  memc^  d'anurie;  c'est  ce  qui  se  produit  dans 
la  fievre  jaune.  II  pent  egalement  renfermer  des  pigments 
biliaires,  dans  les  acces  bilieux;  des  produits  de  destruction 
des  albumines,  leucine,  tyrosine,  ou  encore  de  Themoglobine 
et  de  la  globulinedissoutes,  ou  des  produits  de  transformation 
de  rhemoglobine,  hemaline  et  bemine,  dans  la  fievre  jaune 
et  la  fi{?vre  bilieuse  bemoglobinurique. 

On  pent  egalenient  observer  au  microscope  des  grains  de 
pigment  melanique  extracellulaires  libres  dans  le  serum 
sanguin,  dans  les  cas  d'impregnation  et  de  cacbcxie  palu- 
deennes  profondes,  ou  de  kala-azar  (1). 

2°  Modifications  des  himaties,  —  Dans  les  maladies,  tres 
nombreuses  sous  les  Iropiques,  dans  lesquelles  on  observe 
une  abondante  destruction  globulaire  (fievre  jaune,  fifevre 
bilieuse  bemoglobinurique,  h^moglobinurie  quinique,  palu- 
disme,  fievre  de  Malte),  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des 
bematies  d6formees  ou  decolorees,  ayant  subi  la  degeneres- 
cence  stellaire  ou  crenelee,  ou  ayant  laisse  ecbapper  leur  hemo- 
globine,  ce  qui  se  reconnait  k  leur  inaptitude  a  fixer  I'eosine. 

Dans  ces  affections,    on  s'apergoit  quelquefois    immedia- 

(1)  Ch.  Bentloy,  Jqurn.  of  trap,  med.,  janv.  1903,  p.  8. 
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temenl,  ?i  rexamen  microscopique,  que  les  globules  rouges 
sont  de  taillc  Irfes  iiiegale.  A  cote  de  globules  geants,  atlei- 
gnanl  uu  volume  double  de  leur  volume  normal,  on  voit  des 
globules  nains,  dix  fois  plus  petits  que  les  bematies  normales. 

Dans  les  preparations,  il  n*est  pas  rare  non  plus  d'observcr 
des  bematies  nucleees,  dont  le  noyau  se  colore  d'une  fa^on 
extrememenl  intense  par  le  bleu  de  methylene  et  Tbemateine, 
tandis  que  le  proloplasma  semble  contenir  moins  d'bemoglo- 
bine  que  les  bematies  normales  et  fixer  moins  vivement 
Teosinc.  Ces  globules  rouges  nucleea,  plus  grands  que  les 
bematies  normales,  peuvent  se  rencontrer  dans  toutes  les 
affections  oil  il  se  produit  une  importante  destruction  globu- 
laire  ;  iks  indiquent,  d'apres  certains  auteurs,  un  processus 
de  reparation  tres  intense. 

La  destruction  globulaire  amenc  necessairement  une  dimi- 
nution dans  le  nombre  des  bematies,  et,  si  celte  diminution 
n'est  pas  compense'e  par  une  regeneration  rapide,  on  observe 
de  Tanemie;  mais,  conune  il  arrive  sou  vent  aussi  que  les. 
bematies  contiennent  une  quantite  d'bemoglobine  inferieure 
a  la  normale,  au  point  de  vuede  Tappreciation  d'un  etat  ane- 
mique,  on  devra  plutot  s'appuyer  sur  Tbemoglobinimetrie 
que  sur  la  numeration  des  globules. 

Cette  numeration  pent,  a  la  verite,  donner  des  indications 
precieuses,  le  nombre  des  bematies  pouvant  tomber  dans  les 
an6mies  graves  de  5000000  a  800000  au  millimetre  cube. 
( Appendant  on  pent  observer  des  anemies  du  troisieme 
degre  dites  intenses  avec  4000000  de  globules  rouges  au  mil- 
limfetre  cube,  ces  globules  presentant  un  titre  bemoglobini- 
m^trique  tres  faible. 

En  resum6,  le  titre  bemoglobinimetrique  nous  donne  seul 
des  resultats  constants  au  point  de  vue  de  I'appreciation  d'une 
an^mie.  Cette  anemie  pent  etre  accompagnee  ou  non  de  dimi- 
nution dans  le  nombre  des  bematies. 

Au  point  de  vue  des  affections  tropicales,  voyons  mainte- 
nant  quelle  est  la  marcbe  des  alterations  erytbro-globulaires* 
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Dans  la  verruga^  le  nombre  des  globules  rouges  peut 
s'abaisser  jusqu'a  un  million  et  le  taux  henioglobinique  tom- 
ber  a  4  p»  100. 

Dans  la  fievre  des  montagnes  Rocheuses  {Spotted  fever)^ 
le  nonibre  des  hematies  diminue  de  1/5  et  le  taux  de  Ihenio- 
globine  baisse  de  pres  de  moitie. 

Dans  le  beribiri^  il  y  a  diminution  du  nombre  des  hema- 
ties, accompagnee  d'un  abaissement  du  taux  liemoglobinique, 
mais  seulement  dans  les  cas  graves  {Scheube). 

Dans  la  fievre  jaune  et  la  fievre  bilieuse  hemoglobinu- 
rigue,  de  mdme  que  dans  V hemoglobinurie  quinique  et  la 
fievre  de  Malte^  "^  ^  ^  abondante  destruction  des  hematies, 
dont  le  taux  peut  tomber  a  2800000  au  millimetre  cube  et 
meme  au-dessous. 

Cette  destruction  se  rencontre  egalement  dans  beaucoup 
d'autres  maladies  infectieuses,  dans  une  proportion  moindre. 
EUe  cause  alors  un  certain  degre  d'anemie  dans  la  convales- 
cence, mais,  la  regeneration  des  globules  suivant  celle  des 
tissus,  la  sante  du  malade  se  retablit  plus  ou  moins  rapide- 
ment. 

U  n'en  est  pas  de  memo  pour  les  affections  chroniques, 
comme  Tankylostomiase  et  le  paludisme. 

Dans  V ankylostomiases  Tanemie  se  produit  graduellement, 
et  la  diminution  des  globules  rouges  arrive  jusqu'a  la  limite 
extreme  compatible  avecla  vie;  dans  relte  anemie,  Tabaisse- 
ment  du  taux  en  hemoglobine  suit  exactement  la  diminution 
du  nombre  des  hematies.  Chaque  hematie  conlient  done  une 
quantite  normale  d'hemoglobine,  mais,  le  nombre  de  ces 
hematies  etant  tombe  au-dessous  de  la  normale,  la  quantite 
d'hemoglobine  que  doit  contenir  1  millimetre  cube  de  sang  ' 
tombe  de  la  meme  quantite  au-dessous  de  la  normale. 

Dans  le  paludisme  aigu^  la  perte  globulaire  est  tres  pro- 
nonc^e  au  premier  acces,  mais  il  y  a  tendance  tres  active  a  la 
renovation.  C'est  pour  cela  qu'un  acces  paludeen  soigne  des 
le  debut  peut,  surtout  lorsque  le  sujet  quitte  le  pays  et  n'est 
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pas  expose  aux  reinfections,  ne  pas  laisserde  traces  decelables 
par  Texamen  du  sang* 

Dans  les  acces  suivanls,  la  perte  globulaire  est  moindre ;  on 
•dirait  qu'il  y  a  legere  accouturnance  du  globule  au  poison 
malarien;  niais,  au  fur  eta  mesure  que  les  acces  se  multiplienf, 
la  perte  resle  toujours  sensible,  tandis  que  la  refection  glo- 
bulaire  se  produit  de  moins  en  moins. 

En  m^nie  temps,  les  globules  neoformes  out  souvent  une 
teneur  en  h^moglobine  insuffisante,  ce  qui  fait  que  le  nialade 
arrive  trfes  rapidement,  au  point  de  vue  nunierique,  k  des 
pertes  enormes  en  bemalies  accompagnees  d'une  perte 
iniporlante  en  hemoglobine. 

Dans  le  kala-azar^  d'apres  les  chiffres  donnes  par  Manson, 
la  perte  globulaire  ne  serait  pas  tr^s  61evee,  Ic  laux  des 
heinaties  variant  de  3  500  000  a  4000000. 

Dans  certaines  aflfections,  comme  le  cholera,  la  deperdition 
aqueuse  amene  une  concentration  du  sang  qui  devient  ^pais, 
poisseux  et  collant  au  doigt.  La  masse  du  sang  pent  etre 
diminu^e  d'un  quart  et  le  nombre  des  hematics  s'elever  k 
6200000,  6500000.  Ces  hematics,  d'apres  Hayem,  ont  nean- 
moins  subi  une  degenerescence  fonctionnelle,  qui  les  rend 
moins  propres  k  Thematose. 

3°  Modifications  leucocytaires.  —  Ces  modifications 
peuvent  porter  ou  sur  les  caract?»res  speciaux  des  cellules 
blanches  contenues  dans  le  sang,  ou  sur  leur  quantite,  soit 
qu'on  I'envisage  au  point  de  vue  absolu,  soit  qu'on  lenvisage 
au  point  de  vue  de  telle  ou  telle  espece  de  leucocytes. 

Caractdres  ap6ciaux  des  leucocytes.  —  Dans  la  fievre 
pnludeenne^  avant  m^me  la  decouvertedu  parasite  de  Laveran, 
on  avait  signale  des  granulations  melaniques  dans  les  leuco- 
cytes. Tous  les  auteurs  avaient  remarque  ces  grains  de 
pigment,  que  Ton  rencontre  principalement  chez  les  cachec- 
tiques,  et  avaient  rattache  a  leur  presence  la  teinte  foncee  que 
pr^sentent  la  peau  et  les  tissus  des  cachectiques  paludeens. 

Depuis  la  d^couverte  de  Thematozoaire  du  paludisme,  on  a  pu 
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si»  rendre  compte  que  ces  grains  depigment  etaient  les  nienies. 
(|ue  ceux  que  Ton  rencontre  dans  Finterieur  des  h^matozoaires, 
ces  derniers  ayant  et6  englob^s  et  digeres  par  les  leucocytes. 
D'apres  Metchnikoff,  la  fonction  phagocytaire  appartient 
principalement  dans  le  paludisme  aux  mononucleaires,  et  la 
quinine,  d'apres  Bastianelli,  provoque  une  augmentation  des. 
phagocytes  parallfelement  a  une  diminution  des  parasites  dan& 
le  sang. 

D'apriis  Ch.  A.  Bentley  (1),  onpourrait  rencontrer,  quoique- 
rarement,  des  leucocytes  melaniftres  dans  le  kala-azar. 

Si  Ton  trouve  dans  les  leucocytes  des  granulations  pigmen- 
taires  resultant  de  la  digestion  des  hematozoaires  dans  la  mala- 
ria et  le  kala-azar,  il  est  naturel  que,  pendant  une  periode  de  la 
maladie,  on  puisse  retrouver  ces  hematozoaires  dans  les  leu-^ 
oocytes.  Les  fails  ont  pleinement  confirme  cette  nianifere 
de  voir,  et  Ton  pent  dans  le  paludisme  retrouver  dans  le  sang^ 
peripherique  des  mononucleaires  ayant  englobe  un  grand 
nombre  d'h^matozoaires. 

II  en  est  de  m^me  dans  le  kala-azar,  ou  Ton  retrouve  dans, 
le  sang  de  la  rate  des  polynucleaires  et  surtout  des  grands, 
mononucleaires  ayant  englobe  un  grand  nombre  des  parasites, 
design^s  sous  le  nom  de  Piroplasma  Donovani  (Laveran  et 
Mesnil). 

Dans  la  fievre  jaune,  Sternberg,  en  1879,  a  signale  qu*il  y 
avait  beaucoup  de  globules  blancs  alteres  et  conlenant  des. 
corpuscules  refringents,  qu*il  considerait  commedela  graisse, 
preuve,  d'apres  lui,  de  la  degenerescence  graisseuse  des  leu- 
cocytes. 

Tbux  leucocytaire  dans  les  diverses  affections  tropi- 
cales.  —  Dans  le  cholera^  la  leucocytose  (augmentation  du 
nombre  des  leucocytes)  est  des  plus  marquee,  le  nombre  des 
globules  blancs  est  double,  triple  ou  m^me  quadruple,  et  cela 
principalement  aux  d^pens  des  lymphocytes.  Okladnykh  (2> 

(1)  Ch.  A.  BenUev,  loc.  cit. 

(2)  Okladnykh,  IVra^c/i,  1892,  n^  44,  p.  HOT. 
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cite  deux  cas,  dans  lesquols  les  lyniphorytes  onl  atteint  Ic 
chiffre  de  40000  a   45000  par  millimelre   cube. 

Dans  la  fievre  recurrente^  Ics  oscillations  de  la  courbe  leu- 
cocytaire  se  font  presque  entierenient  aux  depens  des  poly- 
nucleaires  el,  dans  une  proportion  moindre,  aux  depens  des 
mononucleaires ;  les  lymphocytes  n'y  sont  pour  rien.  La 
polynucleose  suit  la  courbe  tliermique,  s'elevant  avec  la  teni 
p6rature  pendant  les  periodes  febriles  (1). 

Dans  \abces  hepatique.^  il  y  a  egalement  toujours  leuco 
cytose  et  polynucleose,  la  proportion  de  polynucleain^s  pou- 
vant  aller  jusqu'a  90  p.  100.  Rog^ers  s'appuie  sur  ce  caraclerc 
pour  dilferencier  Tabces  bepatique  de  la  (ievre  intennittente, 
dans  laquelle  il  y  a  leucopenie  (»t  mononucl«»ose,  el  de  la  fievre 
typboide,  dans  laquelle  on  constate  de  la  leucopenie  et  de  la 
lyinpbocytose  (2). 

Dans  les  cas  de  heriberi  a  forme  grave,  Scbeube  signale 
une  leucocytose  assez  accentuee. 

Dans  la  filariose  du  sang  due  a  la  Filaria  norturna,  la  leu- 
cocytose est  tres  intense  et,  d'apres  les  observations  de  Lovell 
Gutland,  varie  avec  la  presence  des  filaires  dans  le  sang  p6ri- 
ph^rique.  Dans  un  des  cas  qu'il  rapporte,  Lovell  Gulland  (3) 
a  pu  compter  a  10  b.  15  du  matin,  en  I'absence  de  filaires, 
4  600  leucocytes  et  6  p.  100  dVosinopbiles.  All  beures  du 
soir  il  constate  Texistence  de  nombreuses  filaires  dans  le 
sang  qui  contient  13  100  leucocytes  et  9,5  p.  lOOd'eosinophiles. 

Dans  la  filariose  due  a  la  Fiiaria  Bancrofti^  on  remarque 
done  une  leucocytose  intense  avec  eosinopbilie;  cette  eosi- 
nophilic pent  aller  jusqu'k  12  p.  100. 

Low  a  ^tudie  les  modifications  du  sang  dans  les  cas  de 
parasitisme  du  a  la  Filaria  perstaris  et,  d'apres  cet  auteur, 
il  n'y  aurait  ni  leucocytose  ni  eosinophilic  dans  ces  cas.  Sur 
buit  sujets,  cinq  nVn  presentaienl  pas,  et  les  trois  autres  qui 

(1)  Sawtcheuko  et  Melkich,  Ann.  de  I'lnsUlul  Pasieur,  190!,  p.  517. 

<2)  Rogers,  Journ.  of  Irop,  med.,  mars  1903,  p.  77-82. 

(3)  Lovel  GuUaDd,  Journ,  of  trop.  med,^  sept.  1903,  p.  277. 
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on  prcijentaienl  avaient  des  selles  renfernmnl  des  a*ul"s  d'as- 
carides,  de  trichocephale  el  d'ankyloslome. 

Wurlz  el  Clerc  out  signale  un  cas  d'eosinophilie  intense 
due  a  la  presence  de  Filar ia  loa  (53  p.  100  d'eosinophiles). 

Boycott  (1)  signale  un  cas  de  bilharziose  chez  un  adulle 
dans  lequel  la  proportion  des  eosinophiles  a  niont6  de  12,2 
a  47,6  p.  100,  pour  redescendre  a  5,2  p.  100. 

Le  meme  auteur  signale  de  Teosinophilie  cliez  des  nialades 
porteurs  de  Icenias  et  iVoxyures:  cette  eosinophilie  no  se'reu- 
conlre  pas  d'une  fa^on  constante  chez  lous  les  nialades. 

On  connait  d'ailleurs,  depuis  longteinps  deja,  Teosinophilie 
determineepar  la  presence  de  vers  intestinaux ;  elle  estpresque 
constante  dans  Vankylostomiase.  Dans  cetle  affection  parasi- 
taire,  I'^osinophilie  pent  coexister,  et  nieme  a  un  taux  eleve. 
avec  un  chilfre  presque  normal  de  globules  blancs. 

Zappert  cile  deux  cas  d'ankyloslomiase  ou  le  nomhre 
des  globules  blancs  elait  de  4  300  au  niillimetre  cube  et  oii 
i\  y  avail  une  (''osinophilie  de  27,9  p.  100.  Leichlenstern 
rapporte  un  cas  dans  lequel  il  a  pu  constat er  72  p.  100 
d'eosinophiles. 

Dans  la  lepre^  comme  dans  toutes  les  affections  dans  les- 
quelles  il  existe  des  lesions  elendues  de  la  peau,  on  observe 
assez  souvent  une  leucocylose  assez  elevee  accoinpagnee 
d'une  eosinophilie  plus  ou  moins  intense  (Darier). 

Dans  le  pahidlsme.  d'apres  Kelsch,  Vincent  et  Rudolph 
Poech,  il  y  a,  au  debut  de  Tacces,  leucocytose  polyiuicleaire 
passagere.  D'apres  Vincent,  le  chiffre  des  leucocyles  s'eleve 
hrusquement  pendant  quelques  nnnutes,  au  debut  nienie  de 
lacces  et  pendant  la  periode  de  frisson.  II  s'abaisse  ensuite 
a  un  degre  parfois  considerable,  soil  pendant  la  periode 
de  chaleur  ou  a  la  fin   de  Tacces,  soit  le  lendemain. 

En  ce  qui  concerne  la  leucopenie  que  Ion  observe  dans 
Tacces  paludeen  pendant  la  periode  febrile,  elle  est  adniise 

(l)BoycoU.  British  wed.  Journ..  14  nov.  ili03,  p.  1207-1208. 
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par  lous  les  auteurs ;  il  n'en  est  pas  de  m^me  de  la  leuco- 
cytose  passag-fcre  du  debut,  qui  a  ete  contestee  par  Billet. 

Rogers  a  d<5montre  que  cetle  leucop^nie  est  accompagnee  do 
mononueleose  et  il  s'appuie  sur  ce  fait  pour  faire  le  diagnostic 
du  paludisme  d'avec  la  fihvre  typhoide. 

Dans  cette  derniere  affection,  en  effet,  il  y  a  egalement 
leucop^nie,  mais  cette  leucopenie  est  accompagnee  de  lym- 
phocytose  (au-dessus  de  30  p.  100). 

D'aprfes  Basset  Smith  (1),  dans  la  fihvre  de  Malte  il  y 
a  l^gfere  leucopenie  avec  diminution  des  polynucleaires  et 
augmentation  des  grands  mononucleaires,  D'aprJjs  cet  auteur, 
la  faculte  phagocytaire  seraitdiminuee  dans  les  leucocytes  chez 
lesmalades  atteintsdefifevre'de  Malte,  ainsi  que  la  secretion  dcvS 
substances  bactericides  qui,  se  trouvant  reduitesdans  le  sang, 
laissent  ce  d{)rnier  expos6  aux  reinfections  des  rechutes. 

Dans.le  kala-ascu'^  Ch.  A.  Bentley  signale  une  16gfere 
leucopenie  avec  diminution  des  polynucleaires,  et  l^gere 
augmentation  d^s  lymphocytes  et  des  mononucleaires.  II  y  a 
egalement  eosinophilic  chez  les  malades  examines,  mais. 
Tauteuf  fait  remarquer  que  presque  tous  ces  malades  sont 
porteurs  d'ankylostomes. 

Ces    obser\'ations   ont  ete   verifiees  par  Manson  (2). 

D'apr^s  Rogers,  I'augmentation  des  lymphocytes  et  des 
mononucleaires  ne  serait  qu'apparente :  le  nombre  des  mono- 
nucleaires, n'etant  pas  augmente  d'une  fagon  absolue^  semble 
Tetre  relativement  aux  polynucleaires.  Ces  derniers  en  effet 
peuvent  etre  reduits  ^  jqq  ct  Rogers  pense  que  cette  diminution 
des  polynucleaires  est  un  des  facteurs  morbides  de  Taffection 
des  plus  important,  Torganisme  se  trouvant  prive  d'une  partie 
de  ses  moyens  de  defense  contreles  divers  agents  infectieux. 

Dans  la  sjx)tted  /Vt^e/%  Anderson  (3)  signale  une  leuco- 
cytose   assez  marquee,  avec  augmentation  du  nombre  des^ 

(1)  Basset  Smith,  Journ,  of  trop.  med.^  fovr.  1903,  p.  38. 

(2)  Manson,  British  med.  Journ.,  Janvier  19(V4. 

(3)  Anderson,  Hygienic  Laboratoiy,  bull,  n'  14. 
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polynucl^aires,  et   diminution  des  lymphocytes,  des  mono- 
nucl6aires  et  des  eosinophiles. 

La  moyenne  qu'il  a  obtenue  dans  deux  cas  est  la  suivante  : 

Polynucleaires 77,7  p.  100. 

Mononucleaires » 11,4      — 

Lymphocytes 10,0      — 

£osinophiles 0,9      — 


PARASITES    8ANGUIC0LES 

Parmi  les  parasites  vivant  dans  le  sang",  nous  distinguerons 
comme  precedemment  les  parasites  animaux  et  les  parasites 
d'origine  vegetale  ou  microbiens. 

Parasites  animaux.  —  Ces  parasites  appartiennent,  ou  a 
la  faniille  des  helminthes,  ou  h  celle  des  protozoaires.  Parmi 
les  helminthes  sanguieoles  se  trouvent  six  (ilaires,  dont 
une  seule  se  montre  dans  le  sang  k  Tetat  adulte,  les 
cinq  autres  s'y  rencontranl  k  I'elat  d'cmbryon.  Les  formes 
adultes  de  ces  dernieres  vivent  dans  le  tissu  cellulaire  de 
leur  bote. 

Filaria  Bancrofti  ou  nocturna.  —  Cette  filaire  se  ren- 
contre dans  le  sang  de  Tbomme,  a  I'^tat  d'embryon ;  elle  est 
caracterisee  par  ce  fait  qu'on  ne  la  rencontre  dans  la  circu- 
lation peripherique  que  pendant  la  nuit. 

Dfes  que  le  jour  commence  a  baisser,  vers  5  ou  6  heurcs^ 
les  filaires  apparaissent ;  elles  augmentent  de  nombre  jusqu'a 
minuit,  moment  auquel  on  pent  en  rencontrer  jusqu'k  600  par 
goutte  de  sang  et  par  preparation,  ce  qui  en  suppose  environ 
45  000  000  dans  toute  I'^conomie. 

A  partir  de  minuit,  les  filaires  diminuent  pour  disparaitre 
vers  8  ou  9  heures  du  matin. 

Lorsque  le  malade  veille  la  nuit  et  dort  pendant  la  journ^e, 
la  variation  est  invers^e  et  la  filaire  se  trouve  dans  son  sang  i 

pendant  son  sommeil. 
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Cependant  le  somnieil  n'est  pas  indispensable  k  la  pre- 
sence de  la  Filaria  noctnrna  dans  le  sang,  car  dans  presquo 
tous  les  cas  elle  y  apparait  le  soir,  avant  que  le  malade  ne 
soil  endormi,  el  s'y  relrouve  le  matin  quclques  heures  apres 
son  reveil.  On  observe  souvent  m^me  dans  cette  apparition 
du  parasite  une  irregularite  complete,  la  filaire  se  montrant 
dans  le  sang,  chez  le  meme  indi- 
vidu,  tantot  pendant  le  jour,  tan- 
tot  pendant  la  nuit. 

La  Filaria  nocturna  est  un 
parasite  embryonnaire ;  elle  est 
enfermee  dans  une  sorte  de  gaine 
dans  laquelle  elle  se  meut.  Cette 
gaine  est  consid6rableinent  plus 
longue  que  le  ver  qu'elle  ren- 
ferme,  et  pend  coinme  un  sac  vide 
a  sonextreniite  caudate  ou  cepha- 
lique,  quelquefois  aux  deux  extre- 
niites. 

11  s'ensuit  que  le  parasite  s'agite 
dans  le  champ  du  microscope, 
mais  ne  change  pas  de  place.  II 
presente  les  dimensions  suivantes : 
1/3  de  millimetre  de  longueur 
sur  7  k  8  ;i.  de  diametre  (diametre 
d'une  hematie).  On  pent  enfin 
distinguer  a  son  extr^mite  c6pha- 
lique  une  couronne  membraneuse 

dentee,  qui  decouvre  et  recou\Te  alternativement  cette 
extremite,  dont  emerge  une  petite  pointe  tres  t^nue  (Voy. 
fig.  42). 

La  Filaria  nocturna^  la  plus  importante  des  fdaires  sangui- 
coles,  est  la  cause  des  varices  lymphatiques  et  de  la  chyluric, 
du  chylocfele,  de  Tascite  chyleuse  et  de  la  diarrhee  chyleuse ; 
elle   pent  causer  des  abces,  de  la  lymphangite,  de  Tadeno- 


Fig.  41.  —  Filaria  nocturna. 
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Jymphocele  et  enfin  le  lympho-scrolum.  De  plus,  on  a  pense 
qu  ell«  determinait  relephantiasis  des   Arabes,   nialgre  son 

absence  presque  cons* 
tante  dans  le  sang  des. 
malades  alteints  d'ele- 
phantiasis. 

Filaria  diurna.  — 
EUe  a  6le  rencontr^e 
par  Manson  sur  la  c6te 
occidentale  d'Afrique; 
elle  a  les  ni(5mes  carac* 
Iferes  morphologiques. 
et  les  mdnies  dimen- 
sions que  [la  [^precedente ;  elle  ne  peut  s'en  differencier  que 
par  sa  presence  constanle  dans  le  sang  p6ripherique  pendant 
le  jour  et  par  son  absence  pendant  la  nuit  (i). 

La  periodicity  de  la  Filaria  diurna  n'est  pas  toujours  tres. 


Fig.  42.  —  ab,  extr«5mit6  ant^rieure  de  la  F. 
perstans ;  erf,  extr6init6  anWrieure  de  la  F, 
noclurna  (Manson). 


Fig.  43." —  Filaria  diumay  d'aprds  Penel. 

r^*guli6re,  ainsi  que  Ta  remarque  Thorpe  aux  lies  de  la  Soci6(6^ 
L'expidition  anglaise  de  I'ecole  de  Liverpool  dans  le  Vieux 
Calabar  a  fait  la  mdnie  consfatation.  On  peut  trouver  des^ 
filaires  qui,  chez  les  m^mes  individus  et  sans  cliangement 
d'habitude  du  malade,  presentent  tantot  la"periodicit6  diurne^ 
tantot  la  periodicile  nocturne. 

(1)  Manson  avait  6mis  Thypoth^se  que  la  F.  diurna  est  la  forme  embryon- 
naire  de  la  F.  loa;  les  observations  de  Dutlon,  de  Bruinpl  et  de  Raymond 
Penel  (Thise  de  Paris,  1904}  semblent  confirmer  cclte  hypoUi6se. 


*  * 
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Filaria  perstans.  —  Get  embryon  mesure  dans  le  sang^ 
€""52  de  long  sur  5  [jl  de  large.  II  est  plus  petit  que  les  deux 


Fig.  44.  —  Filaria  perstans,   d'apr^s   Penel. 

precedents,  et  ne  possfede  pas  de  gaine  ;  il  s'ensuit  qu'il  se 

"deplace  dans  une  preparation  de  sang  frais  avec  des  mou* 

vements    serpentins. 

La  Filaria  perstans 

n'a  pas  de  membrane 

<lentee  a  Textremite 

^jephalique,  maiscette 

extremity  cephalique 

pr^sente,  comme  celle 

-des     filaires     prece- 

-dentes,     une    petite 

pointe    retractile    en 

forme     de     crochet 

<fig.  42). 

L'extremit6  cau- 
-dale,  au  lieu  d'etre 
-effil^e,  est  tronqu^e 
-et  brusquement  ar- 
rondie ;  c'est  un  carac- 
tfere  tres  important  de 
la  Filaria  perstans, 

Cette     filaire     n'a 

pas    de    periodicite ; 

« 

oUe  ne  semble  pas  amener  de  desordres  dans  T^conomie. 
Avant  la  decouverte  du  trypanosoma  gambiense^  Manson 
attribuait  a  cette  filaire  la  maladie  du  sommeil. 


Fig.  45.  —  Filaires  embryonnaires,  d'apr^s  Man- 
son  :  a,  F.  nocturna ;  6,  F,  diurna ;  c,  F.  De^ 
marquaii ;  rf,  F,  Ozzardi ;  e,  F.  perstans. 
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Filaria  Demarquaii.  —  EUe  a  a  peu  pr^s  les  memes  di- 
mensions et  les  monies  caracteres  que  la  precedente,  ne  pre- 
sente  pas  de  gaine,  et  s'en  differencie  par  son  exiremile 
caudale  qui  est  effilee. 

Filaria  Ozzardi,  —  Elle  a  les  memes  caracteres  que  la 
pr^c^dente  et  nc  peut,  a  Tetat  embryonnaire  dans  lequel  elle 
a  6te  rencontree  dans  le  sang,  en  6tre  distinguee. 

Filaria  Magalhaesi.  —  C/est  une  filaire  adulte  et  sexuee 
qui  a  ete  trouvee  dans  le  ccjour  d'un  enfant  mort  a  Rio-de- 
Janeiro,  par  Magalhaes.  Ce  parasite  ressemble  a  un  gros 
fil  blanc;  la  femelle  mesure  155  millimetres  de  long  sur 
O'"",? ;  le  mdle  83  millimelres  de  long  sur  0°'",4.  L'extr<Smite 
caudale  du  mdle  presenle  quatre  paires  de  papilles  preanales 
et  quatre  paires  post-anales,  ainsi  que  deux  spicules.  Manson 
pense  que  la  F,  Magalhaesi  peut  etre  la  forme  adulte  des 
niaires  embryonnaires  Demarquaii  ou  Ozzardi. 

Bilharzia  hematobia.  —  A  cote  des  filaires,  qui  appar- 
tiennent  a  la  famille  des  nematbelminfbes,  ou  helminthes 
ronds  et  fusiformes,  on  rencontre  dans  les  pays  chauds 
un  helniintlie  plat,  platlielmintbe  sanguicole,  a  corps  non 
segmente  (trematode) ;  c'est  la  Bilharsia  hematobia  ou  ver 
de  Bilbarz.  Ce  parasite  presente,  comme  les  distomes,  deux 
ventouses,  Tune  buccale  et  Tautre  ventrale,  mais,  tandis  que 
presque  tons  les  distomes  sont  bermaphrodites,  le  ver  de 
Bilbarz  est  unisexue. 

Le  mjile  a  Taspect  d'une  feuille  etroite  et  lanceolee  que  Ton 
aurait  enroulee  en  forme  de  gouttiere;  il  mesure  15  milli- 
m^tres  de  long  sur  1  millimetre  de  large.  II  est  muni  d'une 
ventouse  buccale  et  d'une  ventouse  ventrale  et  renferme  dans 
rint^'rieur  de  la  gouttiere  (canal  gynecopbore)  qu'il  circonscrit 
le  parasite  femelle.  Ce  dernier  est  filiforme,  plus  long  et  plus 
elroit  que  le  male;  comme  lui  il  a  deux  ventouses. 

Les  deux  parasites  sont  accoles  ventre  k  ventre  et  les 
orifices  genitaux,   qui  se  correspondent,  sont   situes  direc- 
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teraent  en  arri^re   de   la  venlouse  ventrale  (Voy.  fig.  12, 
p.  95). 

Ce  parasite  vit  dans  le  sang  de  la  veine  porle  et  de  ses 
branches  mesent6riques,  spl^niques,  vesicales,  uterines  et 
hemorroidales. 

II  n'est  pas  dangereux  par  lui-mdme,  mais  la  femelle  pond 
dans  le  sang  des  oeufs  qui  sont  munis  d'une  forte  epine  , 
courte.  Au  moyen  de  cette  epine,  ces  oeufs  s'insinuent  dans 
les  tissus  et  penJjtrent  dans  la  vessie,  le  rectum,  les  vesicules 
seminales,  etc.,  occasionnant  ainsi  de  petites  hemorragies  et 
des  lesions  inflammatoires.  On  retrouve  alors  les  oeufs  du 
parasite  dans  les  urines  sanglantes  ou  les  mucosites  rendues 
avec  les  feces.  L'epine  ou  6peron  est  d'habitude  terminal, 
cependant  Sonsino  et  Mackie  ont  signale  que  les  oeufs  de 
Bilharzia^  que  Ton  rencontre  dans  les  mucosites  provenant 
du    rectum,  portent  souvent  un  ^peron  lateral. 

Protozoairea  sanguicoles.  —  Ces  parasites  se  rencontrent 
dans  deux  embranchements  de  la  famille  des  protozoaires,  et 
Ton  pent  distinguer  les  sporozoaires  sanguicoles  et  les  flagelles 
sanguicoles. 

Sporozoaires  parasites  du  sang.  —  Par  suite  de  leur 
analogic  avec  les  coccidies,  les  parasites  du  paludisme,  d^cou- 
verts  en  1880  par  Laveran^  ont  pu  6tre  classes  dans  Tem- 
branchement  des  sporozoaires,  a  cote  des  coccidies,  dont  ils 
suivent  a  peu  pres  compl6tement  le  cycle  evolutif.  Comme  les 
coccidies,  ce  sont  des  parasites  intracellulaires. 

Les  sporozoaires  comprennent  done  le  genre  Hcemamceba 
(Laveran)  ou  Plasmodium  (Marchiafava  et  Celli),  dans 
lequel  on  range  Ihematozoaire  du  paludisme. 

Laveran  reunit  tons  les  hematozoaires  endoglobulaires  dans 
un  seul  groupe  pour  lequel  il  a  cree  le  groupe  Hcemocy' 
tozoa. 
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HeMATOZO AIRES    ENDOGLOBULAIRES    OU    H.€MOCYTOZOA. 


/ 


1"  genre 
Hmmamceba 


It.  malaricB 

(homme). 


forme  parva^  fifevre 
quotidienne  ou  es- 
tivo-automnale. 

forme  magna  ^  fievre 
tierce. 

forme  intermediaire, 
quartana^  lievro 
quarte. 


2®  genre 
Piroplasma 


H.  relicta  ou  P/'o- 
teosoma. 

H ,  DanilewskyioM  \  (oiseaux). 
Halteridium . 

//.  ZiemannL 

II,  Kochii  (singe). 
\  //.  melanifera  (cliauve-souris). 
/  P.  bigeminurn  (bovides). 

P.  ovis. 

P.  eqtii. 

P.  canis. 

P.  hominis  (spotted  fever). 
\  P.  Donovani. 

^^  [  H,  ranarum. 

y  genre :        \  „    ^  *  „        ,        x 

rr  ,       {H.  Stepanovi  (torlues  d  eau  douce). 

Hcernogreqarina.  )  „    , 

[II,  lacertarum. 

Hsemamwba  ou  Plasmodium  malarise,  agent  pathogine 
du  paludiame,  —  Lorsqu'on  examine  enlre  lame  et  lamelle, 
et  par  les  procedes  que  nous  avons  indiqu^s  plus  haut,  une 
goutte  de  sangfrais,  recueilli  deuxheures  avant  Tacccis  environ 
ou  pendant  Tacces  cliez  un  paludeen  n'ayant  pas  pris  de  qui- 
nine, on  apergoit  dans  les  globules  de  pelites  tacbes  claires, 
ternes,  simulant  des  vacuoles,  k  bords  mal  definis.  Ce  sont 
la  les  peliles  formes,  non  pigmentees,  du  parasite.  Ces  formes, 
comme  les  formes  plus  grandes  et  les  formes  pigmentees. 
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cliangent  de  contour,  poussenl  ties  prolongemenls,  pr<5sentent 
en  un  mot  des  mouvenients  amiboYdes. 

Les  vacuoles  que  Ton  observe  dans  les  globules  qui  oni 
subi  un  commencement  d'alteration  se  distinguent  des  petites 
formes  parasitaires  par  leurs  bords  plus  nets ;  elles  sont  gene- 
ralement  brillantes  et  nc  renferment  jamais  de  pigment.  Enfin, 
lorsqu'on  colore  la  preparation,  on  n'aper^oit  pas  de  karyo- 
some  a  Tint^rieur. 


Fig.  46.  -^  Hematics  ayant  subi  an  commencement  d'alt^ration  et  pouvant 
^'tre  confondues  avcc  dos  }i6maties  renfermant  des  parasites,  d'apr^s  La- 
veran  ct  Blanchard. 

A  cote  des  parasites  non  pigment(5s.  on  trouve  des  parasites 
gl'neralemenl  un  peu  plus  gros  renfermant  un  ou  deux  grains 
de  pigment.  On  observe  de  mdme  de  grands  parasites  occu- 
pant presque  tout  le  globule,  renfermant  un  grand  nombre  de 
granulations  pigmentaires. 

Ces  granulations  proviennent  de  la  digestion  par  le  para- 
site de  la  substance  de  Thematie.  Elles  sont  animees  de 
mouvements  plus  ou  moins  rapides. 

Le  parasite  peut  (3lre  accol6  au  globule  rouge  ou  loge 
<lans  sa  substance  nieme.  II  peut  aussi,  apres  destruction  de 
rh6matie,  avoir  ete  englobe  par  un  leucocyte,  et  il  n'est  pas 
rare  de  voir  dans  les  preparations  des  parasites  englobes 
dans  des  mononucleaires.  D'autres  fois,  le  parasite  a  ete 
digere  et  Ton  ne  retrouve  plus  dans  le  leucocyte  que  les  amas 
de  pigment  {leucocyte  melanifh^e). 

Les  parasites  pigment^s  peuvent  6tre  tres  abondants  dans 
les  vaisseaux  d'une  rcigion,  ou  ils  peuvent  ^tre  plus  nombreux 
que  les  hematics,  comme  cela  se  produit  dans  les  accfes  per- 
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nicieux.  Les  organes  iiTigu(?s  par  les  vaisseaux  prennent 
alors  une  couleur  speciale  :  couleur  ardois^e  du  foie  et  de  la 
rate,  ardoisi-e  ou  horlensia  du  cervcau,  dans  les  acci»s  per- 
nicieux. 

A  cole  des  elements  aniiboides,  on  observe  encore  dans  le 
sang  frais,  et  dans  rinlerieur  des  h^^maties,  des  corps 
segnienles. 

Ces  corps  segnienles  proviennent  de  la  division  des  formes 
precedentes.  lis  ont  ete  decrits  par  Laveran  sous  le  nom  de 
corps  en  rosaces  ou  en  marguerites^  niais  ils  presenlent  sou- 
vent  aussi  la  forme  dune  mOre  ou  une  forme  irreguliere. 
En  fail,  ces  rosaces  sont  le  plus  souvent  irregulieres ;  elles 
ressemblent  a  un  amas  de  pelils  parasites  ranges  sans  ordre 
les  uns  k  cote  des  autres.  Sous  cette  forme,  elles  sont  tres 
communes  dans  les  fievres  k  type  defini,  tierce  et  quarle,  que 
Ton  observe  dans  les  dimats  temperes  el  dans  la  zone  pre- 
tropicale  (Algerit*). 

Dans  la  zone  tropicale,  et  dans  les  cas  de  (i^vres  malignes 
estivo-automnales,  a  type  le  plus  souvent  irregulier,  on  ne 
rencontre  que  tres  raremenl  dans  les  preparations  les  formes 
de  division,  qui  sont,  dans  ces  fievres,  generalement  plus 
petites. 

Celle  absence  tienl,  d'apres  Marchoux,  a  ce  que  les  paravsiles, 
ayant  alleint  la  phase  voisine  de  celle  de  la  reproduction, 
disparaissent  de  la  circulation  generale  et  s'amassent  dans  les 
fins  capillaires.  En  realite,  ils  se  refugient  dans  certains 
organes  (capillaires  du  cerveau,  du  foie  et  de  la  rale)  et  Ton 
pent  s*en  procurer  par  ponction  de  la  rale.  Cette  operation  est 
<|uelquefois  suivie  d'accidents,  aussi  devra-l-on  s'enlourer  des 
precautions,  indiquees  au  chapitre  Ponction  de  la  rate,  en 
raison  des  dangers  de  dechirure  ou  d'hemorragies  dus  a  la  fria- 
bilite  de  I'organe,  tres  congeslionne  pendant  un  acc^s  febrile. 

La  rupture  des  globules  renfermant  les  formes  de  division 
du  parasite  du  paludisme  est  la  cause  des  acces  de  fievre,  par 
suite  de  la   mise  en  liberie  de  principes  toxi<|ues  que  Ton 
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suppose  secretes  par  riiematozoaire  et  enfermt?s  dans  riiematie 
avec  Ics  corps  en  rosaces. 

La  reproduction  r^guliere  du  cycle  vital  de  VHcemamceba 
dans  le  sang  explique  done  la  periodicite  des  acces  febriles 
dans  le  paludisme. 

On  rencontre  aussi  dans  le  sang  de  quelques  paludeens 
des  corps  ayant   la  forme    de  croissants,  dans  lesquels  le 
pigment  est  irregulierement  dissemine  dans  le  corps  du  para- 
site ou   rassemble  en  forme   de  couronne  au  centre.   Ces 
croissants,  qui  se  rencontrent  dans  les  acces  k  forme  quoli- 
dienne  ou  dans  les  lievres  dites  estivo-automnales  ou  ma- 
lignes  des  Italiens,  en  Europe  ou  sur  le  littoral  mediterra- 
neen,  en  Algerie  en  particulier,  sont  relativement  rares  dans 
les  fifevres  tropicales ;  c'est  un  fait  bien  connu  des  medecins 
<|ui  ont  observ6  dans  certaines  colonies,  et  A.  Plehn  rap- 
porte  que,   pendant  une    periode    de  deux   ans   passes  en 
Afrique,    il   n'en   a   \\x  qu'une   fois.    Cependant   Marchoux 
signale  leur  presence  constanle  a   partir  du  douzieme  jour 
apres  le  premier  acces.  D'apr^s  cet  auteur,  qui  a  observe  au 
Senegal,    les   croissants    passent    souvent   inapenjus   parce 
qu'on  ne  les  recherche  pas  en  dehors  de  la  periode  febrile. 
Ce  sont  ces  corps  en  croissants  qui  donnent  naissance  aux 
elements  flagelles  (elements  mdles)ou  aux  elements  femelles. 
Dans  la  fi6vre  tierce,  ou  dans  la  fievre  quarte,  dans  lesquelles 
il   ne  se  produit  pas  de  corps  en  croissants,  ces  Elements 
sexu6s  d^rivent  aussi  de  corps  k  forme  ovale  ou  sphd^rique. 
Les  ^l^ments  flagelles  n'existent  pas  dans  le  sang  en  circula- 
lion ;  le  stade  k  flagelles  est  le  premier  stade  de  Texistence 
extra-humaine  de  VHcemamceba. 

Pour  distinguer  les  corps  a  flagelles,  on  met  une  goutte  de 
sang  entre  lame  et  lamelle  sous  le  microscope;  ce  sang  se 
coagule  sur  les  bords  de  la  lamelle,  ce  qui  emp^che  la  dessic- 
cation.  On  pent  alors  voir  les  croissants  s'arrondir.  Ces  crois- 
sants arrondis,  ou,  dans  la  fifcvre  tierce  et  la  fievre  quarte. 
les  corps  ovales  ou  sph6riques,  poussent  alors  des  proloii- 
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gemenls,  qui  arrivent  a  avoir  une  longueur  ^gale  ou  sup^- 
rieure  a  celle  du  dianiMrc  du  parasite;  ces-  elements  s'en 
delaehent,  et  deviennent  libres  dans  le  plasma  sanguin. 

Pour  bien  voir  les  corps  a  flagelles  dans  les  pr^parationti 
de  sang  frais,  on  ne  devra  pas  trop  ecraser  la  goutle  de  sang 
entre  lame  et  lamelle  et  Ton  examincra  surtout  la  zone 
dans  laquelle  les  hematics  sont  restees  empil^es,  zone  dans, 
laquelle  le  parasite  est  moins  comprime,  et  peut  plus  facile- 
meht  pousser  des  prolongements  (1). 

De  ee  qui  precede,  le  mc^'decin  qui  exerce  dans  les  region* 
tropicales  devra  retenir  que  les  formes  en  croissant  et  les 
formes  en  rosaces,  appelees  aussi  schisontes^  sont  (res 
connnunes  dans  le  paludisme  des  regions  temperees  et  dans, 
le  paludisme  algerien,  sur  lesquels  presque  toutes  les  etudes 
Hctuelles  ontete  faites,  mais  qu'ellessont  beaucoup  plus  rares 
et  difficiles  a  deceler  dans  le  sang  de  la  circulation  g6nt'*rale 
chez  les  paludeens  que  Ton  observe  sous  les  tropiques. 

Priparations  coloriea,  —  On  a  Tliabitude  de  decrire  les 
parasites  a  I'etat  frais,  mais  praliquement  on  les  observe 
toujours  apres  coloration. 

Lorsque  ces  parasites  ont  ete  color^s  par  une  des  methodes 
decrites  plus  haut,  la  methode  de  Laveran  ou  de  Giemsa,  par 
exemple,  les  petites  formes,  qu'ellessoient  pigmenteesounon, 
presentent  Taspecl  crune  bague  a  cbaton. 

Le  contour  colore  en  bleu  de  cette  bague,  contour  lineaire 
tres  fm,  repres(vnte  le  protoplasma  de  rh<*matozoaire,  proto- 
plasma  tres  reduit  a  ce  stade.  La  partie  non  coloree,  laquelle 
peut  sembler,  par  suite  de  sa  transparence,  teintee  par  Teosine 
comme  le  protoplasma  globulaire,  constitue  un  noyau  incolo- 
rable  que  Ton  d(5signe  quelquefois,  St  cause  de  son  apparence, 

(1)  Ainsi  que  Font  demonire  Ross  et  Grassi,  les  flagelles,  qui  sont  des  ^1^- 
iiients  males,  une  fois  liben^s  dans  Testomac  du  mousiique,  vont  fiiconder 
d'autres  ^li^menls  sph<^riqucs  qui  repr6sentent  des  elements  femellcs. 

L'6volution  de  VHaemamoeba  chez  le  moustique  sort  du  cadre  de  ce  livre  et 
nous  renvcri*ons  pour  cctie  6lude  aux  trait^s  spt^ciaux. 
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par  le  lerme  de  noyau  vacuolaire.  Ce  noyau  lenfernie  en  un 
point  (le  sa  peripherie  une  petite  masse  tres  riclie  en  cliro- 
niatino  qui  constitue  le  nucleole  ou  Aari/osome,  et  qui  se 
colore  en  rouge  violet  par  le  melange  bleu-eosine.  Cest  ce 
karyosome,  lorsqu'il  occupe  une  position  peripherique,  qui 
constitue  le  chaton  de  la  bague.  La  bande  de  protoplasma  bleu 


4 


^y- 


•A' 


6 


F\^.  47.  —  Hsemamnba  tnalariae  :  1.  foriiu*  en  cliaton  do  bague;  i.  le  pura^ilo 
a  um*  periode  do  develoi^^icnicnt  plus  avancee ;  3,  4.  parasite  pigiiienle ; 
.*>,  d6but  de  la  segmenlalion,  {"tat  presegnicnlaire;  G,  7,  scgmentalioii  en 
rosaces;  8.  f,dobulo  parasite  avec  granulations  de  Seliufrner:  9.  eioissanl 
fernelle:  10.  croissant  male.  (Les  figures  2  a  8  d'apres  Schaudinn., 

qui  en  forme  lanneau  est  gtMieralemenl  plus  epaisse  et  romme 
renforcee  en  un  point  diametralement  oppose  au  karyosome. 
Ces  petites  fornu\s  sont  celles  que  Ton  rencontre  le  plus 
souvenl  dans  le  paludisme  tropical.  II  est  d'autant  plus  indis- 
pensable de  les  connaitre  tres  bien,  qu'elles  ne  renferment  pas 
de  pigment  et  presentenl  un  protoplasma  colorable  Ires  reduit 
etabsoIumentrudimentaire,ce  qui  rend  leur  diagnostic  difficile 
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pour  les  praticiens  non  exerc^s  k  de  sernblables  rechorches. 

Lorsque  Ics  petiles  formes  de  Y Hcemamceba  grossissent, 
le  noyau  vacuolaire  et  son  karyosome  se  dev(4oppent,  le 
protoplasma  augmenle  aussi  d'(?tendue  et  le  parasite  presente 
alors,  en  outre  de  son  noyau  vacuolaire  et  de  son  karyosome, 
une  zone  protoplasm ique  assez  importante,  coloree  en  bleu 
clair,  a  laquelle  les  mouvements  amiboides,  que  la  fixation  a 
pris  sur  le  fait,  donnent  un  aspect  plus  ou  moins  irregulier. 
II  pent  en  meme  temps  renfermer  des  grains  de  pigment  en 
nombre  plus  ou  moins  grand. 

La  sporulation  du  parasite  debute  par  la  segmentation  du 
karyosome,  dont  les  divisions  se  portent  a  la  peripherie.  Elles 
y  deviennent  le  centre  cbromalique  de  ces  elements  analogues 
a  des  spores  que  Ton  a  appeles,  dans  le  cas  particulier  de 
VHcpmamceba^  meroso'iies,  Les  grains  de  pigment  se  ras- 
semblenl  au  contraire  au  centre  du  parasite,  ou  ils  restent 
en  amas  jusqu'a  la  mise  en  liberty  des  merozoiles. 

Les  croissants  peuvent  facilement  etre  dislingues  apres 
coloration  en  elements  mdles  ou  elements  femelles,  par  les 
caracteres  suivants  : 


CROISSANT,    MALE  Cf 


1°  La  chromatine  du  novau  est 
disposee  en  un  r<5seau  k  lai*ges 
maiiles,  occupant  la  plus  grande 
partie  du  parasite. 

2<*  Le  protoplasma  est  relative- 
ment  tres  peu  colore  en  bleu  clair. 

3°Le  pigment  est  dislribue  dans 
toute  I'etcndue  du  parasite. 

4°  Le  parasite  est  quelquefois  re- 
nifornie,  court  et  large. 


CROISSANT,    FEMELLE    9 


1°  La  chromatine  est  ramassee 
en  une  masse  compacle  plus  ou 
moins  centrale. 

2°  Le  protoplasma  se  colore  en 
bleu  d'une  facjon  plus  intense  que 
dans  la  forme  m41e. 

3°  Le  pigment  est  amasse  en 
cercle  autour  du  noyau  ou  r6uni 
en  masse. 

4°  Le  croissant  femelle  a  une 
forme  plus  longue  et  plus  etroile 
que  le  croissant  niAle. 


L'administration  de  la  quinine  aux  paludeens  fait  rapide- 
ment  disparaitre  du  sang  peripherique  les  formes  amiboides 
el  les  rosaces  de  YHfemajnceba]  elle  est  sans  effet  sur  les  corps 
en  croissants. 
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Dans  les  liemalies  parasiteeSj  plusieurs  auteurs  ont  signal^ 
des  granulations  diverses ;  les  premieres  en  date  sont  les 
granulations  de  Scliiiflner,  granulations  basophiles,  que  Ton 
rencontre  sous  forme  de  petits  points  fonces,  tranchant  sur  la 
eouleur  rose  de  F6osine ;  ces  granulations  coexistent  dans  les 
globules  parasites  avec  de  petites  formes  ou  des  formes 
amiboides  de  la  fievre  tierce  (Voy.  fig.  47,  p.  223). 

Stephens  et  Christophers  (1)  signalent  Texistcnce  de  gra- 
nulations un  peu  diff(5rentes  ;  elles  sont  de  forme  tres  irregu- 
lifere  et  en  tres  petit  nombre  (deux  k  six)  dans  les  globules 
parasites  ;  elles  ont  6te  observees  dans  les  cas  de  fifevre  tierce 
maligne  (forme  rentrant  dans  le  cadre  des  fifevres  tropicales 
de  Koch).    . 

Ces  dernif^res  granulations  semblent  pouvoir  ^tre  rappro- 
chees  de  celles  qui  ont  6te  d^»crites  par  Maurer  (2)  dans  les 
hematics  qui  renferment  des  schizontes  dans  la  fievre  tropicah*. 

Argutinsky  (3)  a  egalement  signale  dans  les  hematics  qui 
renferment  des  corps  en  croissants,  des  granulations  qu'il 
distingue  des  precedentes.  La  coloration  de  ces  granulations 
exige  une  technique  assez  compliqu^e. 

Bittirentea  espdces  ou  variitia  de  VHsemamceba  ou 
PlaBmodium,  —  Se  basant  d'un  c6t6  sur  la  difference  dans  la 
duree  de  revolution  du  parasite  dans  le  sang  dans  les  divers 
types  f^briles,  d'un  autre  cc)t<^  sur  la  grandeur  des  globules 
parasites  et  la  presence  des  granulations  de  Schtiffner, 
enfin  sur  differenls  caracteres  morphologiques,  les  auteurs 
italiens  reconnaissent  plusieurs  especes  de  parasites  de 
la  malaria  correspondant  aux  formes  quarte,  tierce  et  estivo- 
automnale,  cette  derni^re  se  subdivisant  elle-m^me  en  quoti- 
dienne  vraie,  fausse  quotidienne  ou  double  tierce  et  tierce 
mahgne. 

(1)  Stephens  el  Christophers,  British  med,  Jouimal,  mars  1903. 

(2)  Maurer,  Centralbl.  f.  Bakler.,  1902. 

(3)  Argutinsky,  Centralbl.  f.  Bakter.,  1903. 
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Les  Allemands,  avec  Koch,  reconnaissent  egalement  plu- 
sieurs  especes  de  Plasmodium  correspondant  aux  formes 
tierce,  quarte  et  tropicale,  celte  dernidre  ^taiit  ['analogue  de 
la  fievre  estivo-automnale  et  se  subdivisant  de  mdme. 

Les  Anglais,  avec  Manson,  divisent  les  fievres  paludeennes 
en  fievres  benignes  (tierce  et  quarte)  et  fievres  malignes 
comprenant  la  fievre  quotidienne  pigmentee,  la  quotidienne 
non  pigmentee  et  la  tierce  maligne.  La  division  des  -fievres 
tropicales,  estivo-aulomnales  ou  malignes,  en  trois  autres 
formes,  ayant  chacune  un  parasite  particulier  nous  semble 
tout  a  fait  arlificielle ;  et  meme,  en  ce  qui  concerne  les  trois 
types  quarte,  tierce  et  quotidienne,  il  est  peu  probable, 
ainsi  que  le  pense  Laveran,  qu'a  ces  trois  types  corres- 
pondent trois  especes  differentes  HHcemamceba. 

Les  caractferes  distinctifs  des  trois  especes  de  parasites 
d'apres  les  auteurs  etrangers  sont  donnas  dans  le  tableau 
ci-contre. 

Laveran  fait  remarquer  k  juste  titre  que  ces  caracteres 
sont  loin  d'etre  fixes,  que,  dans  une  preparation  de  fievre 
tierce,  par  exemple,  on  pent  rencontrer  des  rosaces  k  six 
ou  huit  merozoites,  que  la  pigmentation  est  irreguliere, 
que  la  grandeur  des  h^maties  varie  dans  les  an^mies,  en 
dehors  de  la  presence  de  parasites,  et  que  la  constatation  dand 
les  globules  rouges  de  granulations  neutrophiles  n'est  pas 
un  symptomc  special  au  paludisme.  Mais  il  a  Egalement 
remarque,  Tun  des  premiers,  que  les  petites  formes  sont 
celles  que  Ton  rencontre  le  plus  souvent  dans  les  fievres 
tropicales,  que  les  grandes  formes  sont  plus  speciales  k  la 
fievre  tierce  et  que  la  fifevre  quarte  est  plutot  caract^ris^»e  par 
une  forme  intermediaire ;  aussi,  tout  en  maintenant  Tunite 
de  Tespfece  Hcemamceba^  considere-t-il  trois  vari^t^s  :  variete 
parva  (fievre  tropicale),  variete  magna  (fievre  lierce),  variete 
guartana  (fievre  quarte). 

VHsemamceba  malarise  dans  la  fievre  bilieuae  bimoglo- 
binurique.  —  L'etiologie  de  la  fievre  bilieuse  h^moglobi- 
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nurique  a  eto  I'objot  de  nombreuses  discussions.  Lcs  uns, 
voulanl  la  detacher  completement  du  paludisiiie,  out  decrit 
des  parasites  speciaux;  d'autres,  avec  Koch,  ont  incriniine  la 
quinine,  en  faisant  de  cette  affection  une  simple  intoxication 
quinique.  Nous  avons  vu,  au  chapitre  du  diagnostic  du  palu- 
disme,  page  92,  que  Tintoxication  quinique  hemoglobinurique 
se  distingue  de  la  bilieuse  hemoglobinurique,  cette  derniere 
ayant  un  caracterc  infectieux  bien  net. 

Un  des  arguments  les  plus  serieux  qui  aient  ete  mis  en 
avant  pour  detacher  la  fievre  bilieuse  hemoglobinurique  du 
paludisnie  a  ete  la  rarete  des  cas  dans  lesquels  Texamen  du 
sang  revele  la  presence  des  hematozoaires ;  mais  il  serabh* 
actuellement  bien  demontre  que  Ton  retrouve  presque  tou- 
jours  I'hematozoaire  dans  la  bilieuse  hemoglobinurique,  lors- 
qu'on  le  recherche  dans  le  sang,  la  veille  du  jour  ou  se 
produit  rhemoglobinurie,  et  qu'on  Ty  retrouve  encore  dans 
phis  de  la  moitie  des  cas  au  d^'ibut  de  celfe  h<^,moglobinurie. 
L'hematozoaire  disparait  dans  la  suite  ou  est  rendu  moins 
visible  dans  le  sang  p(Tipherique,  par  suite  de  Tabondante 
'destruction  globulaire  qui  accompagne  rhemoglobinurie. 

«  J'ai  eu  Toccasion,  ditLaveran  (1),  d'examiner  h  plusieurs 
reprises  du  sang  recueilli  chez  les  monies  malades  :  1°  pen- 
dant un  acces  franc  precedant  un  acc5s  bilieux  hemoglo- 
binurique, 2°  pendant  Tacces  bilieux  ht^moglobinurique,  et 
j'ai  constate  que  dans  les  premiers  echantillons  de  sang  on 
Irouvait  toujours  des  hematozoaires,  qui  faisaient  defaut  ou 
^etaient  rares  dans  les  seconds.  » 

Stephens  (2)  r(^unit  150  cas  de  fievre  bilieuse  hemoglo- 
binurique dans  lesquels  l'hematozoaire  a  et6  recherche,  et  il 
resume  les  resultatsque  donne  Texamen  de  ces  150  cas,  dans 
le  tableau  suivant,  dont  la  lecture  permettra  difficilement  de 
«onserver  des  doutes. 


{{)  Laveran,  Bull,  de  VAcad.  de  midecine,  4  dec.  1900. 
(2)  Stephens,  TAom^on  Yates  LahoralorieSy  1903,  p.  193. 
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NOMS  DES  AUTEURS 
des 

OBSERVATIOKS. 


EXAMEN 

(lu    sting    prntiqtie 

In  veille  de 
rht>mo(rlol)inui'ie. 


Noinbre 
dc  ens. 


A,  Plehn 

F.  Plehn 

Koch 

Stephens  et  Chrislophei's. 

Daniels 

Panse 

Total 

Resultats  positifs  p.  100. 


5 
0 
5 
1 
3 


23 


Posilifii. 


5 
0 
5 


3 

8 


*>9 


95,6 


EXAMEN 

du    sang    praliqu^ 

le  jour  de 
rh^moglobinurie. 


EXAMEN 

du    sang    pratiqiiej 

le  lendemain  dc 

rheniogloi>inurie 


Xombre 
deoHs, 


21 
8 
9 
3 

17 


Positifs. 


Nombif 
de  ens. 


63 


3 
18 

1 

9 


39 


61,9 


10 
10 

6 
16 

2 
20 


64 


Posing 


3 
\ 
0 
0 


11 


17,1 


A  cette  interessanle  enumeration,  nous  pouvons  ajouter 
ileux  observations  personnelles  recueillies  a  Mada^^ascar,  dans 
lesquelles  rexamen  du  sang  pratique  le  jour  du  debut  de 
rii^moglobinurie  a  pennis  de  relrouver  Yffcp/nfwioeba  qui  a 
disparu  dfes  le  lendemain  de  la  circuhition. 

Se  basant  sur  ce  fait  que  Miemoglobinurie  du  boeuf  est  un 
symptome  occasionne  par  le  Piroplasma  bigeminum  chez  les 
bovides,  Sambon  pcnse  que  la  fievre  bilieuse  hemoglobinu- 
rique  est  due  a  un  piroplasme,  non  encore  d^couvert  dans 
cette  affection.  Getle  opinion  n'est  jusqu'a  present  qu'une 
hypothese,  tandis  que  Topinion  qui  raltache  la  bilieuse  hemo- 
globiruirique  au  paludisme  trouve  tous  les  jours  des  argu- 
ments nouveaux. 


Piroplasma.  —  Les  Piroplasma  sont  des  protozoaires 
parasites  que  leur  mode  de  reproduction  tres  simple  par 
bipartilion  ou  par  segmentation  en  un  plus  grand  nombre 
d'elements  n'a  pas  encore  permis  de  ranger  dans  la  classe  des 
sporozoaires  a  cote  des  Hcemamceba  dont  iis  sont  cependant 
assez  voisins  pour  que  Laveran  les  fasse  entrer  dans  le  genre 
flcemocytosoa  a  cote  de  ces  derniers. 

hes Piroplasma  se  pr6sentenl  dans  le  sang.le  plus  souvent,a 

15. 
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I'interieur  des  globules ;  ils  ^taieni  autrefois  consid^r6s  comme 
toujours  inlraglobulaires;  cependanl  les  recentes  d^couvertes, 
principalemcnt  en  ce  qui  concerne  le  Piroplasma  Donovani^ 
nous  oni  appris  que  ces  parasites  pouvaienl  aussi  etre  extra- 
globulaires,  et  que  le  nonibre  des  formes  libres  pouvait  meme 
depasser  celui  des  formes  endoglobulaires. 

Ces  parasites  out  une  forme  globuleuse,  ovalaire  ou  aliongee 
en  forme  de  poire,  ce  qui  Icur  a  fail  donner  ie  nom  de  Piro- 
plasma ;  mais  ils  peuvent  etre  aussi  arrondis  et  ressembler 
beaucoup  aux  pe tiles  formes  de  VJIcetnamwba, 

Ils  ont  un  protoplasrna  qui  se  colore  en  bleu  par  le  me- 
lange bleu-eosine  et  un  karyosome  qui  se  colore  en  rouge 
violet  fonce. 

Les  Piroplasma  se  mulliplienl  le  plus  generalement  par 
bipartilion  du  karyosome  et  division  longitudinale  du  parasite. 
Cependant  dans  quelques  cas  ce  parasite  s'arrondit,  le  karyo- 
some se  divise  en  quatre  ou  en  un  plus  grand  nombre  de 
segments  et  Ton  observe  une  multipartition. 

Les  Piroplasma  ne  renfermenl  jamais  de  pigment. 

La  meme  h^matie  peut  contenir  deux,  quatre  ou  meme  un. 
plus  grand  nombre  de  parasites. 

Les  piroplasmoses  ont  et^^  longtemps  des  maladies  exclusi- 
vement  animales,  et  I'bomme  semblail  ne  pas  etre  sujet  a  ce 
genre  d'affeclions,  lorsqu'au  commencement  de  Tannee  1902 
deux  auteurs  americains,  L.  B.  Wilson  et  W.  M.  Chow- 
ning,  signalerent,  dans  la  maladie  apptdee  spotted  fever ^  qui 
sevit  dans  les  montagnes  Rocbeuses,  un  parasite  endoglobu- 
■  laire  piriforme  ou  plus  ou  moins  arrondi,  non  pigmente,  pre- 
sentant  souvent  la  disposition  bigeminee  du  Piroplasma  bige- 
minum^  dont  il  pourrait  cependant  etre  differencie  par  sa 
faculte  toute  speciale  de  presenter  des  mouyemenls  amiboides 
tres  aclifs. 

D'apres  Wilson  et  Cbowning,  apres  coloration  le  parasite 
semblerait  plus  fortement  colore  a  Tune  de  ses  extremites 
(probablement  a  cause  de  la  presence  a  cette  extremite  d'un 
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karyosome),  son  contour  6tant  legerement  indique  par  une 
petite  ligne  coloree.  D'autres  fois  il  presenterait  en  son  centre 
une  taclie  colorfie  entouree  d'une  zone  claire  (karyosome 
central). 

Ces  parasites,  qui  auraienl  et6  vus  depuis  par  J.  0.  Cobb, 
F.  Westbrook  et  Anderson,  et  rapportes  par  tous  ces  auteurs 
au  genre  Piroplasma^  seraient  tres  rares  dans  le  sang 
peripherique  et  Ton  devrait  souvent  chercher  dans  de  nom- 
breux  champs  microscopiques  avant  d'en  rencontrer  un 
seul,  mais  on  renconlrerait  souvent  plusieurs  globules 
infectes  groupes  dans  le  meme  champ.  On  pourrait  enfin 
trouver  des  formes  libres  a  cole  des  formes  intraglo- 
bulaires. 

Get  hematozoaire,  qui  serait  inoculable  au  lapin,  serait 
sans  effet  pathogene  pour  cet  animal.  II  se  rencontrerait 
dans  la  proportion  de  30  p.  100  chez  les  spermophiles, 
dans  la  region  oil  Ton  observe  la  spotted  fever.  II  serait 
inocule  k  Thomme  par  une  tique]  qui  a  ete  delermin^e  par 
W.  Stiles  {Dermacentor  7*eticulatus),  d'ou  le  nom  de  tick 
fever. 

Malgri  des  objections  tres  serieuses,  reposant  principale- 
ment  sur  ce  que  les  piroplasmes  actuellement  connus  sont 
parasites  d'une  seule  espece  animale,  de  nombreux  auteurs 
admettent  que  le  nouveau  parasite  est  la  cause  de  la  spotted 
fever  et  Manson,  dans  sa  nouvelle  edition  des  maladies  trc- 
picales,  le  designe  sous  le  nom  de  Piroplasma  hominis, 

D'apres  Wilson,  la  quinine  a  trfes  hautes  doses  (1  gramme 
de  bichlorhydrate  en  injections  sous-cutanees  toutes  les  six 
heures)  aurait  une  action  sur  le  parasite.  Cinq  malades  traites 
par  la  quinine  auraient  gueri,  tandis  que  cinq  autres  malades 
non  traites  seraient  morts, 

Ces  faits  sont  d'autant  plus  interessants  que  jusqu'k  pre- 
sent la  quinine  s'est  montr^e  inefficace  dans  toutes  les  piro- 
plasmoses.  lis  demandent  confirmation. 

Le  Piroplasma  Donovani,  agent  de  la  tidvre  de  Dum- 
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dum^  du  kala-azar,  —  Le  30  mai  1903,  Leishman  publiait 
dans  le  British  medical  Journal  robservation  d'un  cas  de 
fi^vre  de  Dum-dum  (localile  siiuee  pres  de  Calcutta). 

II  avail  retrouv^  a  Tautopsie  des  elements  arrondis  ou  piri- 
formes  presentant  une  grosse  masse  chromalique  el  une 
petile  masse  bacillaire,  g6n<5ralemenl  silu^e  en  un  point  diame- 
Iralement  oppos6.  Leishman  pensa  que  ces  elements  elaient 
dus  a  une  d^g^nerescence  post  mortem  de  trypanosonies 
qui,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  possfcdent  un  noyau 
el  une  petile  masse  chromatique  que  Ton  a  appel«?e  centro- 
some  a  cause  de  son  analogic  avec  le  centrosome  des  sperma- 
tozoides.  Mais  un  medecin  de  Madras,  Donovan  (1),  fil  bien- 
tot  remarquer  que  ces  corps  se  retrouvaienl,  pendanl  la  vie, 
dans  le  sang  provenanl  de  ponction  de  la  rate,  praliquee  chez 
un  enfanl  alleinl  de  fievre  irr^guliere,  rebelle  a  la  qui- 
nine. 

Ces  corps  ne  sonl  done  pas  des  formes  de  degenerescence. 
On  ne  retrouve  pas  d'ailleurs,  chez  les  malades,  les  formes 
caraclerisliques  du  Irypanosome  el  jamais  le  parasile  ne  pi'e- 
senle  de  flagelles  (2). 

Son  etude  a  el6  faite  avec  les  maleriaux  envoyes  par  Dono- 
van, en  France  par  Laveran  el  Mesnil,  en  Angleterre  par 
Ross,  Manson  el  Low. 

Les  savants  frangais  onl  decril  dans  le  sang*  de  la  rate 
ot  du  foie  des  parasites  qu'ils  ont  mdme  pu  quelquefois 
retrouver  dans  des  preparations  de  sang  peripherique. 

Ces  parasites,  que  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  pou- 
voir  examiner  sur  les  pr(*parations  de  Donovan,  ainsi  que sur  des 
preparations  qui  nous  onl  ete  tres  obligeammenlmontrees  par 

(1)  Donovan,  B7*ilish  med.  Journal,  juillet  1903. 

(2)  Le  Piroplasma  Donovani  n'est  6videinment  pas  une  forme  de  degeneres- 
cence ;  d'apr6s  les  plus  r<l*cents  travaux,  ce  parasite,  abandonne  k  I'etuve 
dans  du  sang  citrate,  aurait  donne  a  Rogers  des  formes  de  trypanosonies.  Lo 
meme  parasite  presenlerail  done  un  stade  k  forme  piroplasme  et  un  slade  & 
forme  de  Irypanosome,  ce  qui  serablerait  confirmer  les  vues  emises  par 
Schaudinn  au  sujet  d'htSraatozoaires  voisins,  qui!  a  studies. 
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Sir  P.  Manson,  qui  observail  u  t'tiopital  de  I'LcoIc?  de  mt'doc'ino 
tropicate  dc  Lon<lr<>!j  un  cas  Ae  maladie  de  Donovan,  pii 
ilt'ccmbre  1903,  so  montmit  sous  Taspt'Ct  de  pelits  eliimenls 
piriformes,  ovales  ou  spheriqucs,  prOscutaul  une  grossu 
masse  nucleaire  el  une  autre  p]us  petite,  generatcment  pla- 
cees  aux  deux  extremites  d'un  m^me  diametre. 

D'api-^s  Laveran  et  Mesnil,  ces  corps  subissent  la  division 


lopla 


Fig.  48.  —  Piroplasma  Donovani,  d'aprfts  Lavcran  et  Mesnil 

L  2,  hdinalie;  d'aspcct  noniial,  contf  nunt  cliacune  un  petit  Fiioplasma : 
:t  S,  h^ninties  allfr^es  contenant  i  ft  T  parasites  6  7  et  S  parasites 
,  spheriques,  ovalaires  ou  pirifomies:  9..parasite  pinforrae  en  *oic  de 
00:10,  deux  parasites  pinformes  accolfis,  pr(venant  probablemenl  d  une 
on  par  bipartilion:  II,  element  parasitaire  eptienqut.  grand ,  {i,  13  cl  14. 
!s  de  multiplication  par  division  ri^pftde  du  noyau;  13  et  IT.  grands 
:ylcs  niononucleaircs,  avec  parasites  inctus  dans  Ic  protoplasnie  ct  mi^me 
\e  noyau  (fig.  15):  IGi  polynud^aire  avec  un  parasite  iuclus  dans  Ic  pro- 
imc  {grossissemunt  :  1000  Tois  environ). 


langitudinalc  en  dcuxou  la  division  multiple  dos  Piroplasma; 
aussi  les  ont-ils  designe-s  sous  le  nom  i\G  Piroplasma  Donovani. 
Ces  parasites  sont  tantot  libres,  tantot  endoglobulaires,  cl 
ils  peuvent  etre  plus  ou  moins  nombrcux  dans  une  lieniatie  ; 
Lavcran  et  Mesnil  out  vu  une  liemalie  renferinanl  quatorze 
parasites.  Lorsquc  leur  iioinbrc  augmcnte  duns  un  globule 
rouge,  riiemoglobinc  diminue  ct  ce  globule  se  colore  de 


H 
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moins  en  moin's  par  Teosine.  Les  globules  parasites  prennent 
alors  Taspect  d'une  coque  enlourant  un  grand  nonibre  de 
petits  corps  plus  ou  moins  spheriques  ou  ovalaires. 

Ross   considt*re  ces  anias  conime  representant  des  sorles  1   ^ 

d'enveloppes  kysliques  enfermant  des  spores,  el  il  a  cre^  pour 
le  parasite,  qu'il  separe  des  Piroplasma^  le  genre  Leishmanial 

Les  parasites  peuvent  se  trouver  dans  les  leucocytes  poly- 
nncl^aires  ou  mononucleaires. 

lis  ont  ete  decrits  pour  la  premiere  fois  dans  la  fievre  dite 
de  Dum-du?n^  puis  dans  une  fievre  irreguliere,  non  influencee 
par  la  quinine.  C.  A.  Bentley  les  a  relrouves  dans  le  kala- 
azar.  II  y  a  lieu,  par  suite,  de  penser  que  fifcvre  de  Dum-dum 
et  kala-azar  ne  sont  qu'une  seule  et  meme  affection  produite 
par  le  Piroplasma  Donovani. 

D'apr^s  les  plus  recentes  communications  de  Donovan,  le 
Piroplasma  du  kala-azar  se  rencontre  dans  le  sang  periphe- 
rique  lorsquc  la  temperature  atteint  39°  ou  39°, 3,  mais  tou- 
jours  en  petite  quantite,  et  il  faut  parcourir  plusieurs  champs 
microscopiques  avant  d*en  trouver. 

Dans  la  circulation  peripherique,  les  parasites  sont  libres 
ou  endoglobulaires  ;  ils  sont  plus  petits  que  dans  la  rate  et  ne 
presentent  qu'un  seul  karyosome. 

Le  Piroplasma  Donovani  se  rencontrerait  encore  d'apres 
Manson  dans  la  moelle  des  os  et  les  ganglions  mesenteriques; 
d'autres  auteurs  Tauraient  retrouve  dans  des  ulceres  granu- 
leux  de  Tintestin  et  dans  le  sang  provenant  d'ulcfer<s 
cutanes. 

Protozoaires  flagellis  sanguicoles.  Trypanosomes.  Try- 
panosomiase  bumaine.  —  Avec  les  trypanosomes,  nous 
sortons  de  la  famille  des  sporozoaires  pour  entrer  dans  celle 
des  protozoaires  flagelles,  c'est-a-dire  caracterises  par  la  pre- 
sence d'un  ou  plusieurs  longs  flagelles. 

Ces  parasites  sont  encore  des  etres  unicellulaires,  munis 
d'un  noyau.  Ils  ont  ete  appeles  trypanosomes  parce  qu'ils 
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nent 
3  de 
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onl  Taspect  d'une  taricre  ou  d'une  vrille.  Lcur  corps  esl  plat 
et  lanceole  conime  celui  d'un  distonie.  L'un  des  bords  du  para- 
site pr^senle  une  longueur  superieure  a  cello  de  son  corps  ; 
il  s'ensuit  une  espfece  de  flottement  de  ee  bord  qui,  a  cause 
de  ses   rnouvemenls,   a  ele  nomine  tnemhrane  ondtdante. 

Celie  membrane  est  bordee  par  le  flagelle  qui  la  suit  jus- 
''    I  qu'au  niveau  du  cenlrosome,  donf  il  semble  emerger. 

Les  trypanosomes  renferment  un  noyau  globuleux  qui  se 
colore  en  rouge  violet  par  le  melange  eosine-bleu  et  un  petit 
point  chrornatique,  qui  se  colore  egalement  en  rouge  violet  et 
que,  par  suite  de  son  analogie  avec  des  points  semblables  que 
Ton  rencontre  a  la  base  du  flagelle  clic»z  les  spermatozonles, 
on  a  appel^  cenlrosome, 

CVst  de  ce  centrosome  que  part  le  flagelle,  lequ«*l,  apres 
avoir  suivi  les  sinuosites  de  la  membrane  ondulantts  s'elend 
librement  a  Textremite  anlerieurc  du  parasite  sur  une  lon- 
gueur qui  pent  egaler  celle  du  Irypanosome. 

Les  trypanosomes  sont  toujours  extraglobulaires  (1). 

Les  trypanosomes  sont  facilement  englobes  dans  le  sang 

(1)  Us  se  reproduiscnt :  !<>  .par  division  int^gale ;  i°  par  division  rCp^t<3e; 
30  par  division  multiple,  ct  enfin  i°  par  division  (^gale  des  petits  ^)6inents. 

Lorsqu'un  trypanosome  va  se  divisor,  son  noyau  se  rapproche  du  centro- 
some. Ce  centrosome  grossit,  ainsi  que  la  base  ilu  flagelle.  I)  sc  produit 
ensuite  une  division  du  noyau  du  centrosome  et  de  la  base  du  flagelle.  Enfin 
une  encoche  vient  s6parer  partiellement  le  nouveau  parasite  du  parasite  m6re. 
Ce  dernier  peut  donner  naissance  kun  second  parasite  par  le  mcime processus, 
puis  b.  un  troisi^me;  c'est  ainsi  que  Ton  peut  rencontrer  de  v^ritables  rosettes 
de  trypanosomes,  dans  lesquelles  un  parasite  est  plus  d^velopp^  que  les  autres. 
Tel  est  le  mecanisme  de  la  division  inegale  simple  ou  rep(5t<5e. 

Le  trypanosome  qui  va  se  diviser  par  division  multiple  s'6tend  en  une  sorte 
de  plasmode;  son  noyau  et  ses  centrosomes  se  divisent,  les  fragments 
nucleaii^s  se  portent  k  la  peripheric,  ou  il  se  forme  des  6chancrures,  et  au 
niveau  de  chaque  nouveau  centrosome  apparaissent  de  petits  flagelles 
d'i^gale  longueur.  II  se  forme  ainsi  des  rosettes  k  petits  L^t'ments  ^gaux,  qui 
constituent  la  division  multiple. 

Les  petits  elements  provenant  de  la  dislocation  de  ccs  rosaces  peuvent  eu.\- 
memes  subir  la  division  multiple  ct  donner  des  rosaces  k  Ms  petits  dk^ments. 

Cette  reproduction,  qui  a  6te  ^tudiee,  dans  le  cas  du  trypanosome  du  sang 
du  rat,  par  Kempner,  Rabinowitcif,  Laveran  et  Mesnil,  ne  s'observe  que  diffi- 
cilementdans  les  trypanosomiases  humaines,  dans  lesquelles,  comme  nous  le 
verrons,  le  parasite  est  trds  peu  abondant  dans  le  sang. 
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paries  leucocytes  mononucleaires  qui  les  dig^ercnt.  lis  peu  vent 
egalejiienl,  ainsi  que  cela  a  (Vie  demontre  pour  la  premiere 
fois  pour  le  trypanosonie  du  sang  du  rat,  par  Laveran  et 
Mesnil,  etre  agglulines  legerement  par  un  sejour  prolong^  a 
la  grlaciere  ;  ils  le  sont  au  contraire  tres  fortement  par  le 
serum  d'animaux  ayanl  recu  des  injections  de  sang  infecte. 


Fig.  49.  —  Trypanosoma  yambiense,  ajfent  pathogeno  dc  la  trvpanosomiase 

tiurnaine. 

1,  4,  Tr.   yambiense:  2,   '.),  (».  formes  do  iiiiilliplication   par  division  egale  ; 
5.  division  iiiegale. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  trypanosomes  se   reunissent  en 

rosettes,  dun  fort  joli  aspect,  les  cils  elant  tons  tournes  du 

cole  de  lexlerieur;  I'agglutination  se  reproduit  aussi  chez  les 

^ypanosomes  lues  par  le  forniol,  mais  les  parasites  sagglo- 

merenl  sans  ordre  dans  ce  cas. 

Brumpt  et  Wurtz  (1)  ont  signale  que  les  trypanosomes  de 


(1|  Brumpt  el  Wurtz,  Soc.  de  Biol.,  5  due.  1903. 
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la  trypanosomiase  humainc  possedaienl  les  memcs  propri(5t6s 
agglutinatives  vis-a-vis  du   serum  dcs  animaux  infectes  (1). 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  conditions  dans  les- 
<juelles  on  rencontre  le  parasite  dans  le  sang  de  I'liomme. 

En  1901,  Forde  ct  Button  decouvrent;  dans  ic  sang  de 
nialades  atteints  de  fitvre  irr6guliere  avec  oedfjmes  fugaces  et 
erythemes  polymorphes,  un  trypanosome  auquel  ils  donnent 
le  noni  de  Trypanosoma  gambiense,  Cette  fievre  irregu- 
liere,  appelee  d'abord  maladie  de  Dutton^  parait  avoir  une 
"dur^e  assez  iongue  et  une  niarche  chronique ;  les  malades 
semblent  pouvoir  guerir  spontanement. 

Tel  etait  T^tat  de  la  question  dela  trypanosomiase  humaine, 
lorsqu'au  mois  de  juin  1903  Castellani  decouvre  un  trypano- 
some dans  le  liquide  cephalo-rachidien  de  malades  atteints 
<le  maladie  du  sommeil. 

Ce  trypanosome  se  retrouve  en  trfes  petite  quant ite  dans  le 
sang  et  dans  le  liquide  cephalo-rachidien.  Pour  deceler  sa 
presence,  il  est  necessaire  de  traiter  par  la  centrifugation 
un  volume  d'au  moins  10  centimetres  cubes  de  liqui(h^ 
cephalo-rachidien  ou  de  sang  citrate.  Le  sang  citrate  sera 
centrifuge  une  premiere  fois  pour  st^parer  les  globules,  la 
seconde  centrifugation  s(?parera  les  parasites. 

Le  parasite  de  Castellani  et  celui  de  Dutton  resterent  pen- 
^lant  quelque  temps  deux  especes  s^parees,  jusqu'au  jour  ou 
une  malade  europeenne,  ayant  habite  au  Congo  et  trait^e  a 
Lohdres  par  Manson  pour  trypanosomiase  ou  fifevre  de 
Dutton,   mourut   avec  des  symptomes  non   equivoques   de 

(1)  Pour  d^crire  d'une  facon  complete  la  biologie  des  trypanosomes,  nous 
devons  aussi  signaler  que  Novy  est  arrive  k  cultiver  ces  protozoaires  sur  des 
tubes  de  gelose  peptonis^e  &  3  p.  100  h.  laquellc  il  ajoute  avant  refroidissement 
moiti^  de  sang  d^fibrinu  de  lapin  ;  les  tubes  sont  inclines  et  les  trypano- 
somes, ensemencOs  dans  Teau  de  condensation,  qui  sc  rassemble  au  bas 
de  la  couche  de  gc^lose,  s'y  d^veloppent  en  rosettes.  Leurs  ilagelles  sont  alors, 
contrairement  k  ce  que  nous  avons  vu  jusqu'^  present,  tous  tourn^s  vers 
le  centre  de  la  rosette.  On  n'a  pu  r^^ussir  jusqu'ii  present  k  cultiver  que  le 
trypanosome  du  rat ;  la  culture  du  trypanosome  du  nagana  a  et^  faite,  mais 
elle  r^ussit  plus  difdcilement;  le  trypanosome  humain  n'a  pas  encore  pu  t^tre 
-cultiv^. 


238  SfiMfilOLOGlE  DES  MALADIES  TROPICALES. 

inaladie  du  sommeil,  justifiantainsi  Tidee,  emise  par  Bruce  el 
ses  collaboraleurs,  de  Tidenlite  des  deux  trypanosomiases 
liumaines.  Les  experiences  de  Nabarro  ei  Laveran,  en 
demontrant  que  le^  singes  immunises  conire  un  Irypano- 
some  Tetaient  egalement  pour  Tautre,  vinrenl  enfin  apporter 
un  argument  decisif  dans  le  debat  en  faveur  de  Tidentite  des 
deux  parasites. 

La  maladie  du  sommeil  n'est  done  qu'un  stade  aggrave  de 
la  trypanosomiase  humaine,  le  parasite  passant  du  sang  dans 
le  liquide  cephalo-rachidien  (1). 

Parasites  microbiens  sanguicoles.  —  On  rencontre  ega- 
lement dans  le  sang  des  microbes  dont  les  uns  sont  cons- 
tamment  presents  dans  la  circulation,  au  cours  de  certaines 
affections,  tandis  que  les  autres  peuvent  en  etre  absents  et 
n'apparailre  qu'a  la  lin  de  certaines  maladies,  lorsque  ces 
dernieres  prennent  un  caractere  particuliferement  grave. 

Les  microbes  que  Ton  rencontre  dans  le  sang  sont  presque 
toujours  libres  dans  le  plasma  sanguin  et  Ton  remarque  rare- 
ment  leur  presence  h  Tinterieur  des  phagocytes.  Cela  tient  a 
ce  que,  gr^ce  a  leur  virulence,  ils  exercent  vis-a-vis  des  pha- 
gocytes une  action  de  chimiotaxie  negative,  qui  eloigne  ces 
derniers;  c'est  d'ailleurs  cette  action  qui  leur  permet  d'echap- 
per  k  la  phagocytose  dans  le  systfeme  lymphatique  (peste)  ou 
dans  la  rate  (fievre  typhoi'de  et  fifcvre  r^currente)  et  d'arriver 
jusque  dans  la  circulation. 

Les  microbes  speciaux  aux  maladies  tropicales  determinant 
des  infections  sanguines  sont  : 

Le  spirille  de  la  fievre  recurrente,  Ce  microbe,  qui, 
comme  son  nom  Tindique,  a  une  forme  sinueuse  et  flexueuse, 

(1)  La  presence  presque  coDstanle  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  et 
m6me  quelquefois  dans  le  sang,  de  bactdries,  qui  apparaissent  k  la  fin  de  la 
maladie,  a  pouss^  certains  obsen^ateurs  k  ^metlre  Tid^e  que  le  trypanosome 
n'agit  pas  par  lui-m^me  dans  la  trypanosomiase  humaine,  mais  bien  enfrayant 
un  chcmin  aux  bact^ries  jusqu'aux  centres  medullaires,  par  la  voie  trans- 
sanguine. 
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est  trfes  mobile  el,  dans  les  preparations  de  sang  frais,  on  Ic 
voit  occasionner  parmi  les  h^maties  des  mouvements  Irfes 
vifs ;  il  se  colore  par  les  methodes  employees  pour  les 
protozoaires  :  thionine  plieniqu6e,  melange  bIeu-6osine 
(Voy.  page  50,  fig.  4). 

Le  spirille  d'Obermeier  apparait  dans  le  sang  quelques 
heures  avant  Tacces,  h  la  periode  que  Ton  pent  appeler 
pr6critique 'y  on  Ty  retrouve  pendant  toute  la  periode  de 
fifevre  et  il  en  disparait  pendant  Tapyrexie,  pour  reparaitre 
k  la  phase  precritique  qui  precede  Faeces  suivant. 

Dans  les  intervalles  des  acces,  le  spirille  est  localise  dans 
al  rate  et  Melchnikoff  a  demonlre  que,  danscetorgane,il  etait 
en  partie  d^truit  par  les  phagocytes  (1). 

Le  bacille  de  la  peste  se  rencontre  frequemment  aussi  dans 
le  sang  des  malades,  principalement  dans  les  formes  septice- 
miques,  ou  quelques  heures  avant  la  mort,  dans  les  formes 
buboniques  ou  pneumoniques.  II  pent  6tre  assezabondant  pour 
etre  decelable  sur  des  preparations  de  sang,  que  Ton  colorera 
a  la  thionine  ph^niqu^e.  D'autres  fois,  le  sang  paraitra  ne 
contenir  aucun  microbe  k  Texamen  microscopique,  mais  il 
donnera  cependant  une  culture  lorsqu'il  sera  ensemenc<5. 

Microbes  invisibles.  Fidvre  jaune.  —  En  terminant, 
nous  devons  signaler  la  possibilite  de  la  presence,  dans  le 
sang,  de  microbes  auxquels  leur  t6nuit^  permet  de  traverser 
les  filtres  qui  arr^tent  d'ordinaire  les  bacteries.  On  connait 
actuellement  un  certain  nombre  de  ces  microbes  que  leur 
petitesse  empe^che  de  distinguer  au  microscope  et  que  Ton  a 
appeles,  pour  cette  raison,  microbes  invisibles.  Parmi  eux  se 
trouve  Tagent  pathogfene  de  la  fifevre  jaune. 

Le§  experiences  de  Reed,  Carroll  etAgramonte  k  la  Havane 
ont  en  effet  demontre  que  le  sang  provenant  d'un  individu 

(l)Le  bacille  de  la  fievre  typhoXde  se  retrouve  ^galemcnt  dans  le  sang  de  la 
circulation,  mais  il  s'y  trouve  en  tres  petite  quantity  et,  pour  en  d^celer  la 
presence,  il  est  n(^ce8saire  de  recueillir  dans  les  veines  et  avec  une  seringue 
10  ou  20  centimetres  cubes  de  sang,  que  Ton  cnsemence  sur  des  milieux 
appropri^s. 
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atteint  de  fi^vre  jaune  peut  encore  provoquer  le  typhus 
araaril  clicz  une  personne  k  laquelle  il  est  injecte,  ni^me 
lorsqu'il  a  traverse  les  bougies  poreuses  des  filtres  Berkefcld 
ou  Chainberland  marque  F. 

Ces  experiences  ont  6te  confirmees  par  plusieurs  savants,, 
et  en  particulier  par  les  savants  de  la  mission  frangaise  au 
Bresil,  Marchoux,  Simond  et  Salimbeni.  Ces  derniers  ont 
m^^me  pu  etablir  que  le  microbe  invisible  de  la  fifevre  jaune 
disparaissait  de  la  circulation  k  partir  du  quatrifeme  jour^ 
le  sang-  cessant  a  ce  moment  d'etre  virulent. 


8  £rO-D  I  AGNOSTIC,     S^RO-PRO  NO  STIC 

SiroHiiagnostic.  —  Le  sero-diagnostic  est  une  reaction 
biologique,  basee  sur  la  propriety  que  possede  le  s6rum  des^ 
malades,  dans  un  certain  nombre  de  maladies  infectieuses^ 
d'immobiliser  et  de  reunir  en  amas,  dans  des  cultures  en 
bouillon  uniformement  troubles,  ou  dans  des  Emulsions  par- 
faitement  homogenes,  les  microbes  causant  ces  maladies  (1). 

Pour  faire  un  sero-diagnostic,  il  faut  se  procurer  une 
culture  en  bouillon,  n'ayant  sejourne  que  vingt-quatre 
heures  a  Tetuve  a  37*,  et  ne  presentant  pas  de  grumeaux.  On 
peut  se  servir  aussi  de  cultures  sterilisees  par  le  formol,  a  la 
condition  qu'elles  ne  renferment  pas  de  grumeaux. 

On  pr61fevera  ensuite  du  sang  sur  le  malade,  par  piqiire  du 
doigt,  avec  une  lancetle ;  la  piqure  d'une  6pingle  n'en  donne 
qu'une  quantite  insuffisante,  et  Ton  pourra  agir  de  plusieurs. 
fagons  differentes  : 

R6action  microscopique.  —  1°  On  laissera  tomber  direc-^ 
tement  du  doigt,  dans  des  verres  de  montre,  ou  Ton  aura 

(1)  Le  bouillon  eniploy<^  (et  cela  est  Ires  important)  ne  doit  pas  contenir  de 
glucose ;  il  doit  ^tre  fait  avec  de  la  viande  de  boeuf  (et  non  de  cheval)  et  des 
peptones  exemptes  de  glucose ;  dans  les  bouillons  glucoses,  la  s^ro-r^action  n& 
se  produil  pas.  Un  tr^s  bon  milieu  pour  la  s^ro-r^aclion  est  le  bouillon  do: 
panse  de  pore  do  Martin.  Voy.  Appendice,  page  vn. 
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auparavant  compte  20,  30,  40  gouttes,  etc.,  de  culture,  uno 
goutle  de  sang".  Aprts  avoir  bien  melange,  on  altendra  au 
moins  quinze  minutes,  puis  on  portera  une  goulle  du  me- 
lange, entre  lame  et  lamelle,  sous  le  microscope. 

Si  la  reaction  est  positive,  les  microbes  s'agglomerenl  en 
masses  et  s'inmiobilisent. 

2°  On  pourra  recueillir,  par  piqiire  du  doigt,  ou  mieux  par 
^ispiration  dans  une  veine  au  moyen  d'une  seringue,  une  plus 
^rande  quantity  de  sang,  2  a  3  centimetres  cubes,  laisser  coa- 
Ifuler,'  separer  le  caillot  et  operer  avec  du  serum  pur,  soit 
<^omme  il  vient  d'etre  dit,  soit  pour  oblenir  la  reaction  macro- 
scopique. 

Riaction  macroscopique.  —  Pour  celte  redaction,  on 
verse  les  gouttes  de  culture  dans  de  petits  tubes  a  essai 
steriles,  au  moyen  d'une  pipette  faite  d'un  tube  de  verre 
bouch6  aux  deux  exlremites  d'un-  tampon  de  coton,  sterilise 
et  6tire  en  son  milieu.  En  le  brisant  a  la  partie  mediano,  on 
a  deux  pipettes  cxactement  semblables  (pipettes  jumelles), 
donnant  des  gouttes  exactement  egales.  Les  gouttes  de 
^erum  seront  comptees  avec  la  seconde  pipette. 

Dans  la  reaction  macroscopique,  Tagglutination  se  mani- 
fesle  par  Tapparition,  dans  la  culture  uniformement  trouble, 
-de  Hocons  neigeux,  se  precipitant  lentement  au  fond  du  tube 
et  entrainant  la  claritication  du  bouillon. 

Lorsqu'on  se  trouve  loin  d'un  laboratoirc  et  que  Ton 
<lesire  rapporter  ou  envoyer  du  sang  pour  faire  un  sero- 
<liagnostic,  on  pourra  mettre  ce  sang  dans  une  petite  bouteille 
prealablement  bouillie  et  bien  refroidie,  ou  bien  pratiquer  de 
la  fayon  suivante  :  Piquer  le  doigt  et  laisscT  tomber  a  la 
m^me  place  sur  une  feuille  de  papier  blanc  (I)  plusieiirs 
gouttes  de  sang,  laisser  secber  naturellement  a  Fair  et  a 
Tabri  des  moucbes  pendant  six  beures. 

Arrive  au  laboratoire,  mettre  deux  gouttes  d'cau  dans  un 
verre  de  montre,  retourner  a  la  surface  la  rondelledecoupee  de 

(1)  Employer  un  papier  modC'r^mcnt  glac6 ;  ne  pas  se  servir  do  buvard. 
Maladies  tropicales.  Id 
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papier  sur  laquelle  sc  trouve  lesang,  le  cote  charge  en  contact 
avec  I'eau ;  agiter  quelques  minutes  et  comprimer  le  papier 
avec  un  agitateur,  puis  essaycrla  sero-reaclion  avec  le  liquide 
com  me  il  est  indiqu6  plus  haut. 

La  teclmique  due  k  Hughes,  et  appliquee  par  cet  auteur  au 
sero-diagnoslic  de  la  fievre  de  Malte,  pent  <lans  certains  cas 
oHVir  dies  avantag(?s  :  elle  permot  d'operer  avec  du  serum  non 
melange  de  globuh^s  et  sur  une  tres  petite  quantite  de  sang. 

Technique  de  Hughes.  —  Cette  technique  est  la  suivanle : 
on  fait  avec  une  pipette  ordinaire  une  ampoule,  d'un  centi- 
metre de  long  environ,  terminee  par  deux  efTilures  capillaires. 
On  pique  le  malade  au  doigt,  comme  d'habitude  avec  une 
lancette  ou  un  vaccinostyle ;  on  aspire  dans  Tampoule  dont 
on  scelle  les  deux  extremites  a  la  lampe.  On  met  I'ampoule  de 
cote.  Aussitot  que  le  serum  s'est  separe  du  caillot,  on  peut 
s'en  servir.  Avec  une  pipette  ordinaire  tres  fine,  on  aspire  le 
serum  dans  I'ampoule,  apres  avoir  hrise  une  de  ses  extre- 
mites, et  en^y  introduisant  Teffilure  capillaire  de  la  pipette. 
On  fait  une  marque  sur  la  pipette,  au  niveau  oil  s'arrete  le 
serum  aspire,  pour  noterla  quantite  qui  a  ete  prise.  On  pro- 
j(^lte  le  serum  dans  un  verre  de  montre  et  on  le  dilue  au  cin- 
quieme  en  aspirant  quatre  fois  de  suite  de  la  solution  salee 
physiologique  jusqu'au  niveau  de  la  marque,  eten  melangeant 
la  solution  salee   au   serum.   On   fait  ainsi  des  solutions  a 

V  io'  25'  50*  ^^  Too'  ^1"*  ^^"*^  indispensables  pour  la  reaction. 

On  fait,  d'aulre  part,  dans  un  second  verre  de  montre, 
une  emulsion  de  hacilles  d'Eberth,  de  M.  melitensis  ou 
de  tout  autre  microbe  (on  peut  employer  les  cultures 
mortes  formolees  a  4  p.  100). 

On  melange  alors  parties  egales  de  serum  et  de  cette  emul- 
sion. Voici  comment  il  faut  faire.  On  introduit  dans  lapipette 
capillaire  une  certaine  quantite  de  serum  dilue.  On  fait  une 
marque  a  la  partie  superieure,  on  fait  entrer  par  aspiration 
une  petite  bulle  d'air,  puis  I'emulsion  bacterienne  jusqu'au 
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trait.  On  a  alors,  separees  par  la  buUe  d'air,  parlies  egales  de 
serum  et  d'emulsion ;  on  les  jelle  dans  un  verre  de  montre  et 
Ion  melange  intimement. 

On  met  une  goutte  sur  une  lamelle,  qu'on  place  sur  une 
lame  creuse  et  Ton  regarde  au  microscope.  On  reaspire  le 
resle  dans  la  pipette  capillaire,  on  scelle  a  la  flammeet  on  met 
la  pipette  de  c6t6  (dans  un  tube  k  essai).  On  pent  ^galement 
preparer  un  tube  temoin,  contenant  parties  egales  d'emulsion 
et  de  solution  sal^e  physiologique,  qu'on  placera  a  cote  du 
tube  original,  pour  comparer. 

Sous  le  microscope,  les  microbes  perdront  vite  leur  moti- 
lite  et  s'agglomereront  en  amas,  s'ils  ont  ete  melanges  avec 
le  serum  d'une  personne  malade,  convalescente,  ou  gu(5rie 
de  la  fifevre  specifique,  correspondant  au  microbe  qui  a  ete 
employe.  L' agglutination  se  montre  dans  la  pipette  capil- 
laire, sous  forme  d'un  precipite  ilocoimeux  forme  de  masses 
de  microbes  accoles.  Ce  precipite  forme  un  depot  au  fond  de 
reffilure,  et  le  reste  du  liquide  s'edaircit.  Dans  le  tube  temoin, 
ou  dans  les  deux  tubes  dans  le  cas  ou  le  serum  employe 
provient  d'un  individu  qui  n'a  pas,  ou  qui  n'a  pas  eu  la  fievre 
specifique  causee  par  le  microbe  employe  dans  Temulsion,  il 
n'y  a  aucun  changement.  M(^me  lorsqu*on  emploie  des  bacte- 
ries  mortes,  qui  se  precipitent  naturellement^  au  fond  de 
reffilure,  elles  forment  dans  le  tube  temoin  un  depot  different, 
reguliferement  sediment^,  non  floconneux,  de  bacteries  preci 
pitees  individuellement  par  Taction  de  la  pesanteur. 

L'agglutination  pent  se  produire  rapidement,  au  bout  de 
quelques  minutes,  ou  lentement ;  deux  heures  peuvent  etre 
necessaires  a  37*  (Stern). 

Elle  pent  etre  inferieure  h  1/20;  dans  ce  cas,  on  ne  la  consi- 
dfere  pas  comme  specifique,  car  les  scrums  normaux  donnent 
des  agglutinations  k  des  taux  qui  peuvent  atteindre  ce  cbiffre; 
Fagglutination  n'est  done  significative  qu'au-dessus  de  1/20. 

Elle  apparaft,  en  general,  aprfes  le  premier  sept^naire  dans 
la  fifevre  typhoide,  d'une  fagon  plus  precoce  dans  la  fifevre  de 
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Malte,  mais  elle  peut  6tre  tardive  et  offrir  des  variations  de 
taux ;  on  devra  done,  principalenient  lorsque  le  resultat  aura 
et6  n^gatif,  faire  plusieurs  essais. 

Pour  faire  Ic  sero-diagnoslic  d'affections  causees  par  des 
microbes  immobiles,  poussant  mal  dans  le  bouillon,  qu'ils  ne 
troublent  pas  (bacille  de  la  peste),  on  fait  une  culture  sur  de 
larges  boites  de  gelose  (boites  de  Roux)  dans  lesquelles, 
lorsque  la  culture  s'est  bien  d^velopp^e,  on  ajoute  quelques 
cenlimfetres  cubes  d'eau  salee  physiologique  : 

Eau .        1000 

Sel  marin 7 

On  gratte  la  surface  de  la  gelose  et  Ton  emulsionne  soigneu- 
scment  les  microbes  dans  cette  eau.  Si  T^mulsion  renferme 
quelques  grumeaux,  on  peut  la  filtrer  sur  un  peu  d'ouale. 
Cette  Emulsion  servira  h  faire  Tagglutination,  comme  il  a  ete 
indique  precedemment. 

Les  microbes  avec  lesquels  le  s6ro-diagnostic  peut  donner 
des  resultats  utiles  sont :  le  bacille  typhique^  le  Micrococcus 
melitensis  (fievrc  de  Malte),  le  vibrion  cholerique^  le  bacille 
de  Yersin  (1)  et  le  bacille  de  la  dt/senterie, 

Rappelons  enfm  que,  d'aprt>s  Grixoni,  le  s^rum  d'un  palu- 
deen  agglutine  les  hematics  humaines  du  sang  normal.  Pour 
le  verifier,  il  suflirait,  d'apres  cet  auteur,  de  melanger  h  un<» 
goutte  de  sang  normal  une  goutte  de  s6rum  de  palud6en  ; 
I'agglutination  des  hematies  se  produirait  en  quelques  minutes 
sous  le  microscope,  alors  qu'elle  ne  se  produirait  pas  avec 
le  sang  de  I'homme  sain.  (Ce  phenomfcne  doit  etre  commun 
k  toutes  les  affections  ou  il  v  a  destruction  abondante  des 
hematies.) 

De  m^me,  le  s^rum  des  malades  atteints  de  trypanosomiase 

(1)  Lorsqu'oD  voudra  identifier  un  bacille  que  Ton  soupgonne  6tre  le 
bacille  de  Yersin,  au  moyen  du  s^ro-diagnostic,  on  pourra  employer  du  s^runi 
antipesteux,  k  la  condition  de  Ic  demander  spt^cialement  pour  cet  usage,  le 
s^rum  antipesteux  destinC  k  I'usage  th^rapeulique  n'agglutinant  plus,  par 
suite  des  chaufTages  auxquels  il  est  soumis. 
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(Jievre  a  trypanosomes,  maladie  du  sommeil)  agglutine  non 
seulcment  les  trypariosomes,  mais  encore  les  globules  rouges 
dans  le  sang  de  ces  mfimes  malades  (Brumpt  et  Wurtz). 

Siro-pronostic.  —  On  entend  par  sero-pronostic  Tappre- 
I'iation  de  la  gravite  probable  d'un  cas  de  maladie  infectieuse 
d*apres  la  pr^cocitede  Tapparition,  chezle  nialade,  dela  reaction 
aggluiinante  et  d  apres  Televation  du  taux  de  Tagglutination. 
Dans  la  fievre  lyphoide,  on  a  Thabilude  de  consid6rer,  sans 
qu'il  y  ail  rien  d*absolu  dans  ce  fait,  qu'une  agglutination 
preeoce  et  a  un  taux  61eye  est  d'un  pronostic  grave. 

Dans  la  fievre  de  Malte,  au  contraire,  quand  la  s6ro-reaGtion 
est  faible  d'une  fagon  persistante,  ou  qu'elle  tonibe  d'un  taux 
rleve  h  un  taux  moindre,  le  pronostic  est  mauvais.  Si  ce  taux 
est  constamment  eleve,  le  pronostic  est  bon.  La  maladie  durera 
longternps,  si  la  sero-reaction,  d'un  taux  eleve,  tombe  ensuile 
a  un  taux  moindre. 


CHAPITRE  II 


HfiHORRAGIES    DANS   LES  MALADIES   TROPICALES 


Les  h^niorragies  sont  communes  k  un  certain  nombre  de 
maladies  infectieuses  ou  parasitaires. 

Les  hemorragies  peuvent  se  produire  soil  dans  le  tissu  cellu- 
laire  sous-cutan^,  soit  au  niveau  des  niuqueuses,  soit  dans 
les  cavites  sereuses  ou  articulaires,  soit  enfin  dans  certains 
visceres  :  poumons,  reins,  vessie,  uterus. 

11  y  a  des  cas  ou  riiemorragie  est  le  symptome  dominant ; 
dans  d'autres,  elle  n'est  qu'une  complication  d'une  gravite 
plus  ou  moins  grande.  Lorsque  les  hemorragies,  par  leur 
abondance  ou  leur  persistance,  entrafnent  une  serieuse  aggra- 
vation de  pronostic,  les  formes  de  la  maladie  sont  dites  hemor- 
ragiqiies  :  peste,  variole,  etc.  Nous  allons  passer  en  revue 
les  maladies  Iropicales  dans  lesquellesles  hemorragies  consti- 
tuent, soit  un  sympt6me  predominant,  soit  un  symptome 
accessoire. 

Fidvrejaune.  —  Dans  la  (ievre  jaune,  les  hemorragies  peu- 
vent manquer  dans  les  cas  ou  tres  benins  ou  tres  graves,  ler- 
mines,  soit  par  une  prompte  guerison,  soit  par  la  mort,  k  la  pre- 
miere periode  non  hemorragique  de  la  maladie  (Voy.  page  33). 

Cependant,  cliaque  fois  que  la  fievre  jaune  n'est  pas  limitee 
a  cette  premiere  periode,  les  hemorragies  s'observent  et  elles 
ont  un  caraclere  de  gravite  vraiment  exceptionnel.  Elles  se 
produisent  au  niveau  de  toutes  les  muqueuses,  conjonctive, 
muqueuse  labiate,  gingivale  et  buccale;  et  les  malades,  qui  ont 
la  figure  presque  constamment  couverte  de  sang,  ont  un  aspect 
veritablement  impressionnant. 
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La  rnuqueuse  digestive  participe,  pour  une  grande  part,  aux 
manifestations  hemorragiques  de  la  fievre  jaune.  Dbs  le  debut 
de  la  deuxieme  p^riode  et  quelquefois  avant,  on  voi(  appa- 
raitre  dans  les  vomissements  de  legeres  stries  noirsLtres  (ailes 
de  mouches),  qui  indiquent  de  petites  hemorragies  de  la  niu- 
queuse  stonnacale.  Le  noinbre  de  ces  particules  noir^tres 
augmente  lorsque  I'etat  s'aggrave,  et  Ton  arrive  au  voniis- 
sement  heniorragique  typique  du  vomito  negro,  ayant  Taspect 
du  marc  de  cafe. 

Les  hemorragies  intestinales,  avec  selles  marc  de  cafe 
(mela?na),  peuvent  egalement  se  rencontrer  h  cette  periode. 

A  c6t(5  des  hemorragies  de  toutes  les  muqueuses,  on  pent 
aussi  observer,  dans  la  m^me  periode,  de  larges  petechies,  du 
purpura  et  meme  de  veritables  hemorragies  cutanees,  dans 
lesquelles  le  sang  sourd  au  travers  de  la  peau  en  fines  goutte- 
lettes,  connne  au  travers  d'un  filtre,  sur  des  etendues  qui  depas- 
sent  souvent  le  diametre  d'une  pif»ce  de  cinq  francs. 

L'existence  de  ces  hemorragies,  veritables  sueurs  de  sang, 
a  ete  contestee  par  Dutroulau.  Elles  existent  bien  reellement 
et  Tun  de  nous  a  pu  en  observer  plusieurs  cas,  pendant  I'^pi- 
demie  qui  a  sevi  a  la  Martinique  en  1896. 

La  fievre  jaune  est  une  maladie  infectieuse  dans  laquelle 
on  observe  une  destruction  tres  intense  des  hematies :  il 
s'ensuit  que  Ton  pent,  quoique  tres  exceptionnellement, 
observer  de  I'hemoglobinurie  dans  cette  affection. 

Fidvre  bilieuse  himoglobinurique .  —  Dans  la  fifcvre 
bilieuse  hemoglobinurique  et  dans  Themoglobinurie  quinique 
il  y  a  constamment,  au  contraire,  fiUration  au  travers  durein 
d'hemoglobine  et  de  serum-globuline.  Ce  n'est  pas  une  veritable 
hemorragie,  en  ce  sens  que  le  sang  n'est  pas  rejet^  en  nature, 
mais  qu'il  est  deja  dissoci6  par  un  agent  infectieux,  et  que 
les  hematies  ne  se  retrouvent  qu'en  Ires  petite  quantite  dans 
les  urines,  la  destruction  globulaire  se  produisant  dans  les 
vaisseaux. 

Les  urines  de  la  fievre  bilieuse  hemoglobinurique  ont  une 
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teinte  rouge  brunftiro,  que  I'on  a  comparee  au  vin  de  Malaga 
ou  au  bitter.  Elles  contiennent  de  rhemoglobine  el  de  la  s('rum- 
globuline,  se  coagulenl  par  la  clialeur  et  laissent  deposer 
tlans  un  verre  conique,  par  le  repos,  une  assez  grande  quan- 
lite  de  matieres  grisdtres.  (Voy.  Examen  des  urines.) 

Bilbarziose,  —  Dans  la  bilbarziose  :  lieinaturie  endcmique^ 
Tberuorragie  est  rec^Ile  et  vesicale ;  c'est  une  veritable  heina- 
turie  el  Ton  retrouve  dans  les  urines  des  heniaties  a  cole  des 
ceufs  caracteristiques  du  parasite.  Cette  b^mafurie  en  elle- 
Hieme  n'est  pas  grave,  la  quantite  de  sang  perdu  elant  minime ; 
niais  le  pronostic  s'aggrave  des  lesions  de  cyslile  qui  Taccom- 
pagnent. 

Elle  devra  elre  distinguee  d'une  autre  beniaturie  vraie,  qui 
est  riiematurie  de  la  cystite  tuberculeuse,  egalement  due  a  une 
beniorragie  vesicale.  Dans  I'urine  bematurique  de  la  cystite 
tuberculeuse,  que  nous  signalons  en  passanl  au  point  de 
vue  du  diagnostic  diflerenliel,  la  coloration,  par  le  procede  de 
Ziebl,  du  depot  de  Turine  centrifugee  perinetlra  de  constaler 
la  prest^nce  du  bacille  de  Kocb  el  Tabsence  des  ocufs  de 
liilharsin. 

Les  beinorragies  de  la  bilbarziose,  que  nous  avons  vues  se 
produire  dans  la  cavite  vesicale,  peuvent  egalement  etre  intes^ 
tinales;  le  sang  est  alors  melange  a  des  mucosites  et  Ton 
pourrait  penser  aune  rectite  oua  une  dysenteric.  Elles  peuvent 
etre  <mfin  vaginales  et  ulerines.  Dans  tons  les  cas,  la  presence 
des  (imfs  du  parasite  etablit  le  diagnostic. 

Filariose,  —  Un  des  symptomes  de  la  filariose  due  a  la 
lilaire  de  Bancroft  est  la  chylurie^  appelee  aussi  hematO' 
rhylurie.  L'urine  cbybuise  pent  etre  rosee  ou  francbement 
rouge  et  bematurique;  on  y  retrouve  alors  des  bematies,  dont 
certains  aut(»urs  altribuent  la  presence  a  la  decbirure  de 
vaisseaux  sanguins,  determinee  par  la  rupture  d'une  varice 
lyinpbatique  dans  la  vessie,  tandis  que  d'aulres  (Manson)  pre^ 
tendent  que  ces  globules  sonl  des  globules  de  nouvelle  forma- 
lion,  nes  dans  une  lympbe  longten)ps  retenue  dans  les  varices. 
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Uno  urine  diyleuso,  jrimitivement  non  Color^e,  simplement 
laiteuse,  peul  prendre  une  couleur  liematique  plus  ou  nioins 
prononcee,  sans  qu'il  y  ait  de  raison  apparente,  ou  a  la  suite 
de  fjiti^ues.  La  coloration  peut  de  nieme  disparailre  dans  une 
urine  cliyleuse  pr(5cedemment  h^inatique. 

Ces  faits  semblent  plut6t  plaider  en  faveur  de  la  rupture  de 
petits  vaisseaux  sanguins,  qu'en  faveur  de  la  theorie  qui 
attribuc  aux  hematies  une  origine  de  neoformation  a  Tinte- 
rieur  des  varices  lymphatiques. 

H6moptysie  endimique.  —  U  est  une  affection  pulmo- 
naire  particuli{.Te  aux  pays  exoliques,  dans  laquelle  on  observer 
des  hemorragies:  c'est  Themoptysie  endemique  du  Japon, 
dans  laquelle  les  nialades  expulsent  des  crachats  hemoptoi- 
ques,  dus  a  la  prc'^sence  dans  le  tissu  pulmonaire  du  Disto- 
mxim  liingeri,  Ces  malades  succombent  frequemment  Ji  des 
h(5moptysies  abondantes. 

Dysenterie.  —  Dans  la  dysenterie,  en  dehors  des  potites 
hemorragies  qui  se  produisont  conslamment  dans  le  gros 
intestin  au  cours  de  la  maladie  et  strient  de  sang  les  mucosites 
rendues  par  le  nialade,  il  peut  se  produire  des  hemorragies 
graves,  suivies  de  coUapsus.  a  la  suite  de  mortifications  eten- 
dues  de  la  muqueuse  et  de  la  chute  d*une  escarre  interossant 
un  gros  vaisseau.  II  peul  y  avoir  egalement,  quoique  tres  rare- 
ment,  perforation  intestinale  et  hemorragie  intrap^»ritonr»ale 
entrainant  la  mort  par  shock  ou  p^ritonite. 

Dans  Vikiri  dysentirifortne  epidemique  des  enfants 
(Japon),  les  selles  conliennent  souvent  de  petites  quantites 
de  sang. 

Ankylostomiaise .  —  Dans  Tankylostomiase,  les  hemor- 
ragies siegent  au  niveau  de  Tintestin  grele,  dans  lequel  pullulent 
les  ankylostomes.  Ces  hemorragies  se  diagnostiquent  difficile- 
ment  par  Taspect  des  selles,  qui,  sans  offrir  des  caracteres  bien 
nets,  sont  quelquefois  de  couleur  brun  rougedtre,  par  suite  du 
sang  mal  digere  qu'elles  contiennent,  ou  renferment  quelques 
mucositt'S  sanguinolentes.  Les  hemorragies  de  Tintestin  grele 
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.dans  Pankylostomiase  sont  provoqu^es  par  Tarmature  de 
crochets,  que  renferme  la  bouche  du  parasite.  L'ankylostonie 
absorbe  des  quantit^s  enormes  de  sang,  dont  la  plus  grande 
parlie  ne  fail  que  traverser  son  tube  digestif,  sans  y  etre 
dig^ree. 

L6pre,  —  Dans  la  lepre,  les  ^pistaxis,  se  reproduisant 
ff^quemment,  sont  souvenl  un  symptome  du  debut.  Elles 
caracterisent  le  commencement  d'une  rhinite  l^preuse  el 
attirent  souvent  Tattention  sur  les  lesions  des  fosses  nasales. 
Dans  les  pays  k  lepre,  on  doit  toujours  se  m<5fier  des  epistaxis 
fr^quentes,  accompagn(3es  de  rhinite. 

Verruga.  —  Dans  la  verruga  du  Perou,  il  se  produit  aussi 
des  hemorragies.  Ces  hemorragies  se  renconlrent  de  pre- 
ference au  niveau  des  fongosiles  qui  caracterisent  ralTection. 
Elles  peuvent  etre,  selon  le  siege  de  ces  fongosites,  cutanees 
ou  muqueuses,  et  on  a  meme  constate  des  hemat(3meses,  des 
enterorragies,  des  hematuries  et  des  m^lrorragies. 

Ces  hemorragies  se  produisent  principalement  chez  les 
malades  alteints  de  verruga  qui  habitent  les  altitudes ;  elles 
disparaissent  lorsque  ces  malades  descendent  dans  les 
vallees. 

Spotted  fever.  —  La  tendance  aux  hemorragies  et  k  la  for- 
mation des  petechies  confluentes  que  Ton  remarque  du  deuxieme 
au  cinquieme  jour  del'infection  dans  la  spotted  fever  (maladie 
des  montagnes  Rocheuses)  semble  egalement  attenu(5e  par 
Taugmentation  de  la  pression  atmospherique  et  la  descente  des 
malades  dans  les  vallees. 

A  la  Vera-Cruz,  Heinemann  a  observe  une  fievre  hemorra- 
gique,  qu'il  appelle  r/iumatisme  hemon^agiqxie^  dans  laquelle 
il  se  produit  des  hemorragies  dans  les  articulations  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutane.  Les  malades  atteints  de  cette  maladie 
pr^sentent  egalement  des  epistaxis  et  des  enterorragies. 

Paste.  —  La  peste  a  forme  h^morragique  est  caracterisee 
par  des  Epistaxis,  des  hemoptysies  (pneuinonie  pesteuse), 
des    hematemeses,    des    enterorragies    avec    melajna.    Des 
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h^morragies  peuvent  aussi  se  produire  dans  les  sereuses, 
plevres,  m^diastin,  p^ritoine.  On  peut  m^me  renconlrer  a 
Tautopsie  dans  cette  forme  de  peste  des  ecchymoses  dans  les 
reins  et  la  substance  c^r^brale. 

Dans  le  typhus^  la  dengue^  la  fievre  de  Malte  el  la  fikvre 
ricurrenie^  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  epistaxis,  de  I'entd- 
rorragie  et  de  la  metrorragie ;  on  observe  menie  quelquefois 
des  hematemeses  comme  complications  du  typhus  ou  de  la 
dengue;  dans  cette  derniere  aflFection,  les  hematemeses  se  ren- 
contrent  plutot  chez  Tenfant.  Enfin  on  voit  quelquefois  se 
produire  des  hemoptysies  au  cours  du  typhus  (i). 

Dans  la  cachexie  paludeenne^  on  remarque  assez  souvent 
des  taches  purpuriques,  de  la  gingivile  scorbutique  et  des 
Epistaxis;  plus  rarement  on  observe  des  metrorragies,  des 
hematemeses  et  des  enterorragies. 

Dans  les  cas  graves  de  la  fievre  japonaise  de  rwiere^  on  a 
signale  des  enterorragies  et  quelquefois  remission  de  selles 
ayant  les  caracteres  du  metena. 

En  ce  qui  concerne  les  enterorragies  (2),  et  cela  d'une  fac^on 
generate,  le  medecin  appele  a  examiner  des  selles  renfermant 
du  sang  devra  toujours  s'assurer  de  son  origine  intestinale 
et  examiner  son  malade  au  point  de  vue  de  la  presence  pos- 
sible d'hemorroi'des  internes  ou  externes  saignant  facilemenl. 

Quant  aux  metrorragies,  mdme  en  dehors  de  la  cachexie 
paludeenne  et  de  toute  maladie  infectieuse,  on  les  rencontre 
tres  souvent  dans  les  pays  tropicaux.  Qu'on  les  attribue  a 
Tanemie  ou  a  la  quinine  preventive  ou  curative,  elles  vien- 
nent  frequemment  interrompre  le  cours  des  grossesses. 

Dans  certaines  regions,  ou  la  syphilis  est  tres  repandue, 
les   metrorragies   precedant  des    fausses  couches,    chez   les 


(1)  Les  h6morragies  cutan^es  ou  plut6t  intrapustuleuses  de  la  variole  h<^iiior- 
ragique  se  rencontrent  fr6quemmenl  dans  les  pays  tropicaux,  encore  noni- 
breux,  ou  la  variole  86vil  avec  beaucoup  de  violence  sur  les  races  colorees. 

(2)  Voy.  page  329. 
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IVmmes  indigenes,  peuvent  souvent  6tre  attributes  a  rinfeclion 
sypliilitique. 

Les  hemorragies  <lu  post  partum  sont  egalement  assez  fre- 
quentes,  ni(^me  en  dehors  de  toute  manifestation  pathologique. 
II  ne  faut  cependant  pas  exagerer  les  dangers  que  court  la 
feinme  enceinte  ou  en  couches  dans  les  pays  tropicaux,  car 
il  existe  des  femmes  europeennes  qui  ont  de  nonibreux 
enfants  nes  aux  colonies. 

Eufin  les  renins  des  serpents^  en  occasionnant  une  diminu- 
tion de  la  coagulabilite  du  sang  et  agissant  en  cela  comme 
les  poisons  solubles  (toxines)  secretes  par  les  microbes  dans 
les  maladies  infectieuses,  amenent  comme  symptomes  de  leur 
inoculation  des  hemorragies  et  des  suffusions  sanguines.  lU 
causent  aussi  tres  souvent,  grace  k  leurs  proprieles  hemo- 
lytiques,  une  abondante  destruction  des  hematics ;  et  on 
observe  frequemment  de  rhemoglobinurie  dans  Tenveni^ 
mation. 

Lorsqu'elles  sont  abondantes  et  surlout  lorsque  Ic  sujet  est 
deja  affaibli  par  le  climat  tropical,  les  hemorragies  sont 
souvent  accompagnees  de  symptomes  generaux  graves,  tels. 
que  dyspnee,  lipothymies,  pouls  filiforme,  asthenic. 


CHAPITRE  m 
L'AN£MIE    DANS    LES    MALADIES    TROPICALES 

L'hypoglobulie  ou  anemie  est  un  etat  que  I'on  rencontre 
dans  beaucoup  cle  maladies  tropicales ;  on  a  cru  pendant 
longtemps  que  Ic  sejour  dans  les  pays  cliauds  pouvait  creer 
de  toutes  pieces  une  anemie  speciale,  essentielle,  idiopathique  : 
Tanemie  des  pays  chauds.  On  admet  aujourd'hui,  d'une  fa^on 
generate,  que  I'anemie  des  pays  chauds  n'est  autre  que  I'ane- 
niie  palustre. 

II  semble  y  avoir  cependant  des  exceptions  k  cette  regie. 
«  Les  personnes  qui  habitent  les  pays  chauds,  dit  Laveran, 
s'an^mient  en  general  au  bout  de  quelque  temps,  alors 
meme  qu'elles  echappent  au  paludisnie.  »  Cette  anemie  a  une 
marche  iente  et  n'atteint  jamais  les  monies  proportions  que 
dans  le  paludisme.  Nous  avons  eu  cependant  Toccasion 
<robserver,  a  di verses  reprises,  et  en  particulier  chez  des 
femmes  n  ay  ant  jamais  eu  meme  tin  seulaccds  de  fievre^  une 
anemie  grave,  se  manifestant  apres  quelques  mois  de  sejour 
aux  colonies  et  necessitant  imperieusement  le  rapatriement. 
La  rate  n'etait  pas  augmentee  de  volume. 

Dans  certains  cas,  les  menorragies  sont  la  cause  determi- 
nante  de  cette  anemie. 

En  dehors  du  paludisme,  les  infections  parasitaires  s'accom- 
pagnent  presque  toutes  d'anemie,  plus  ou  moins  prononcee. 
Telles  sont  la  bilharziose,  et  surtout  Tankylostomiase.  II  en 
est  de  meme  pour  les  infections  microbiennes  speciales  aux 
pays  chauds,  ou  communes  a  ceux-ci  et  aux  pays  tempercs. 

Le  diagnostic  de  Tanemie  fait  par  I'examen  du  sang  a  ete 
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(lecrit  au  chapilre  I  (Voy.  page  189).  II  n'est  done  pas  besoin 
(Vy  revenir.  La  decoloration  des  teguments  etdes  muqueuses 
se  constate  plus  facilenient  chez  les  individus  de  race  pAle  que 
dans  les  races  colorees  et  chez  les  noirs  en  particulier.  Chez 
ces  derniers,  la  pdleur  se  manifeste  par  une  coloration  grise 
de  la  peau,  couleur  que  Ton  pent  comparer  a  celle  de  Vardoise^ 
et  que  Ton  constate  facilement  lorsqu'ils  ont  peur  ;  les  sclc^ro- 
liques  son  I  d'un  blanc  bleudtre. 

Les  malades  se  fatiguent  facilement,  ils  transpirent  et  s'es- 
soufflent  au  moindre  effort.  Ils  ont  souvent  de  la  cephalalgie, 
du  vertige,  des  nevralgies  variees,  des  palpitations,  de 
Toppression,  de  la  tendance  aux  lipothymies  et  aux  syncopes. 
On  constate  des  souffles  morganiques  du  coeur  et  des  vaisseaux. 

On  trouve  generalement  chez  ces  malades  de  Toedeme  des 
chevilles  ou  de  la  face,  cedeme  qui  est  du  aux  modifications 
dans  la  composition  du  sang  ou  a  des  alterations  des  parois 
des  capillaires. 

An6mie  paludique.  —  Le  paludisme  est  une  des  maladies 
qui  determinent  le  plus  rapidemenl  Tanemie.  II  est  surprenant 
de  voir  avec  quelle  rapidite  elle  survient  chez  Tindividu 
impalude,  quelquefois  des  les  premiers  acces  de  fievre. 

II  suffit  de  piquer  le  doigt,  dans  certains  cas  d'anemie  pro- 
noncee,  chez  les  paludiques,  pour  conslater  que  le  sang  est 
beaucoup  plus  p4le  qu'a  Tetat  normal  (Laveran).  II  a  Tair 
d'etre  dilue  dans  de  la  serosite.  En  faisant  la  numeration  des 
globules,  on  constate  leur  diminution,  qui  pent  atteindre  un 
cinquieme  ou  memeun  quart  du  chifTre  normal.  Normalement 
il  est  de  5000000.  II  pent  tomber  a  3000000  et  meme  plus 
has. 

La  teneur  en  hemoglobine  de  ces  globules  est  egalement 
diminuee  d'un  tiers  ou  de  la  moitie. 

Les  signes  cliniques  de  Tanemie  palustre  ne  different  en 
rien  de  ceux  des  an^mies  en  general.  Chez  les  blancs,  la  peau 
prend  une  teinte  bistr^e  ou  terreuse,  marquee  surtout  aux 
endroits  du  corps  qui  sont  expos<^s  au  hdle.  Cette  teinte  ter- 
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reuse  n'est  pas  speciale  aux  iinpaludes,  mais  elle  s'observe   . 
frequemment  cliez  eux.  La  peau  peut  encore  avoir  une  colo- 
ration cireuse  ou  au  contraire,  dans  Jes  acces  pernicieux,  une 
teinte  grisdtre,  due  a  Taccumulation  de  pigment  dans  les  vais- 
seaux  du-  dernie. 

L'aneniie  palustre  peut  etrc  tres  marquee  d'emblee,  sur- 
venant  apres  un  petit  nombre  d'acces,  necessitant  un  rapa 
triement  des  les  premiers  mois  de  sejour.  On  observe  alors 
des  ccdemes  diifus,  une  lassitude  extreme  avec  liypertrophie 
du  foie  ^l  de  la  rate,  sans  aucun  symptome  qui  puisse  permettre 
d'incriminer  une  lesion  cardiaque  ou  renale(il  n'y  a  pas  d'albu- 
mine  dans  les  urines). 

Dans  certains  cas,  a  la  suite  d'hemorragies  abondantes, 
de  melrorragit^s  en  particulier,  Tanemie  peut  revetir  une 
forme  aigue  pernicieuse,  (|ui  aboutit  rapidement  a  une  termi- 
naison  falale. 

La  fi^vre  bilieuse  h^moglobinurique,  commeles  autres  acces 
pernicieux,  occasionne  une  anemie  intense  et  rapide. 

Ankylostomiase,  —  Si,  dans  le  paludisme,  I'anemie  est 
symptomatique  de  la  destruction  des  liematies  par  Thema- 
tozoaire,  dans  Tankylostomiase  (die  est  provoquee  par  les 
hemorragies  intestinales,  tres  petites,  mais  continuelles  et 
repetees,  que  provoque  le  parasite,  et  donne  lieu  au  t<ibleau 
de  la,  ch/orose  d'Egypte  de  Griesinger,  de  mal-cceiir^  cachexie 
africaine^  geophar/ie^  etc.  Le  debut  en  est  lent  et  insidieux ; 
le  malade  s'affaiblit  peu  a  peu,  et  il  montre,  au  bout  d'un 
certain  temps,  tous  les  signes  de  I'anemie  grave  :  decolo- 
ration de  la  peau  qui  presente  cbez  les  blancs  un  aspect 
jaune  blafard  special,  d'oii  le  nom  de  rnaladie  jaune^  amin- 
cissement  de  la  peau  qui  devient  demi-transparente,  sans 
trace  de  vaisseaux  ;  decoloration  et  affaissement  des 
muqueuses  (conjonctive,  muqueuse  de  la  langue),  oedemes 
perimalleolaire  et  palpebral,  d'abord  fugaces,  puis  perma- 
nents.  L'oed^me  est  generalement  plus  prononce  a  la  face 
et  aux  extremites.  II  envahit  souventle  scrotum  (Wucberer). 
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Le  nialade  a  <lcs  verliges,  des  bourdonncments  d'oreilles ; 
il  s'essouffle  au  moindrc  effort,  il  a  des  batlements  de  coeiir. 
L'appetit  est  perverti ;  les  nialades  mangent  de  la  terre  (ce 
signe  est  si  frequent  qu'il  a  fait  donner  le  noni  de  geophagie 
h,  la  maladie),  de  la  lairie,  des  etoffes,  du  charbon. 

Bilharziose.  —  Les  h<jmorragies  vesicales  r^petees  peu- 
vent,  dans  la  bilharziose,  provoquer  un  certain  degre 
d'anemie. 

Verruga,  —  L'aneniie  est  un  symptdme  important  et  pre- 
coce  de  la  verruga.  Dans  la  forme  aigue  febrile,  elle  est  tres 
marquee  des  le  debut ;  elle  precede  toujours  Feruption  de 
verrugas.  II  n'y  a  pas  d'autre  maladie  qui  presente  a  un 
si  haut  degre  ce  symptome,  et  dans  laquelle  il  survienne 
dans  un  laps  de  temps  plus  court.  L'anemie  de  la  verruga 
rappelle  celle  qui  suit  une  forlc*  hemorragie.  «  L'aspect  du 
malade  est,  de  par  ce  symptome,  vraiment  caracteristique. 
On  le  voit  etendu  sur  son  lit,  la  physionomie  languissante 
et  t?garee,  d'une  blancheur  de  cire,  presque  transparente,  ou 
avec  un  teint  jaundtre,  icterique.  Les  levres,  les  narines,  les 
conjonctives,  les  gencives  sont  (^vsangues.  Les  ongles  laissent 
voir  leur  matrice  tout  a  fait  decoloree.  Ces  pauvres  malades 
ont  de  la  peine  a  parler  et  leurs  mouvements  sont  lents  et 
laborieux;  ils  tournent  lourdement  la  tete  d'un  cote  et  de 
Fautrc.  —  Lorsque  la  fievre  est  elevee,  les  malades  osent  a 
peine  se  mettre  sur  leur  seant  par  crainle  du  verlige.  » 
(Odriozola.) 

Dans  la  forme  eruptive  de  la  verruga,  Tanemie  evolue 
beaucoup  plus  lentement.  Elle  est  egalement  moins  marquee. 

En  dehors  du  paludisme  et  des  maladies  que  nous  venons 
de  citer,  Tanemie  s'observe  encore  dans  les  maladies  cliro- 
niques  de  Tintestin,  dans  la  dysenteric  et  la  diarrhee  de 
Cochinchine  en  particulier. 


CHAPITRE  IV 


LA  Fl£VRE  DANS  LES  MALADIES  TROPICALES 


L'homme  et  les  animaux  h,  sang  chaud  poss^dent  une  tem- 
perature supt^rieure  h  celle  de  leur  milieu  ambianl.  lis  pro- 
duisent  de  la  chaleur,  et  cette  chaleur  est  en  grande  partie 
produite  par  la  combustion  des  aliments,  qui  sont  brules, 
aprfes  avoir  ett^  assimiles.  L'oxygfene  m^cessaire  a  cette  com- 
bustion est  absorb^  par  le  sang  dans  Tappareil  respiratoire, 
au  niveau  de  rendoth^lium  pulmonaire.  Les  produits  do  la 
combustion  s'61iminent  k  Tetat  de  gaz  par  les  poumons,  a 
r^tat  d'urine  par  les  reins.  Les  mati^res  non  utilisees,  les 
d^chets  s'eliminent  par  Tintestin.  A  la  combustion  des  aliments, 
s'ajoute  une  autre  source  de  chaleur,  produite  par  le  travail 
des  glandes  et  des  muscles. 

Le  calorique  ainsi  produit  correspond  a  une  depense  do 
chaleur  qui  r^tablit  Tequilibre  de  temperature.  C'est  par  la 
peau  et  par  les  pourtions  que  se  fait  la  doperdition,  et  cette 
r(^gulation  a  son  centre  dans  le  cerveau,  au  centre  thermique 
d'oii  par  tent  les  filets  nerveux  qui  vont  aux  appareils  r6gu- 
lateurs  de  la  chaleur. 

A  r^tat  de  sant(f,  cette  compensation  se  fait  si  exactement 
que,  dans  les  pays  tropicaux,  malgr6  des  elevations  de  tempe- 
rature extrfimement  marquees,  le  thermometre  placd  dans 
I'aisselle  marque  h  peine  quelques  dixi6mes  de  dogre  en  plus 
de  la  temperature  normale. 

II  n'en  est  pas  de  meme  a  T^tat  febrile.  II  se  produit 
pendant  la  fievre  une  perturbation  des  centres  thermogenes 
et,   par  suite,  Tequilibre  est  rompu.  L'homme  ne  pent  plus 
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alors,  par  les  moyens  ordinaires  que  nous  venons  d'indiquer, 
cnlever  aux  tissus  Texces  de  la  lemp^rature  produile. 

La  fieviT  est  done  une  manifestation  pathologique,  un  etat 
morbide,  caract(?rise  par  Taugmentation  des  eombustions 
organiques  et  par  Telc^A^ation  de  la  temperature  du  corps. 
C'est  rindice  de  la  reaction  de  rt^couomie  vis-k-vis  de  Tin- 
fection. 

Les  principaux  signes  cliniques  de  la  fievre  sont  le  frisson, 
Tacceleration  du  pouls  et  de  la  respiration,  la  chaleur  de  la 
peau  et  Tek^vation  de  la  temperature  du  corps.  Ges  differents 
symptomes,  pendant  un  acces  de  fievre,  ne  s'observent  pas 
tons  en  mCme  temps.  C'est  ainsi  que,  pendant  la  periode  de 
frisson,  la  peau  est  froide,  tandis  que  la  temperature  reelle 
du  corps  est  sup^^Tieure  a  la  normale. 

La  frequence  du  pouls  n'est  pas  un  criterium  de  Tetat 
febrile.  Parmi  les  symptomes  objectifs  de  la  (ifevre,  c'est 
Tel^vation  de  la  temperature,  constat(5e  au  Ibermom^tre,  qui 
constitue  le  signe  patliognomonique ;  dans  bon  nombre  de 
maladies  et  particulierement  dans  les  maladies  tropieales,  ce 
sont  les  oourbes  thermometriques  qui  apportent  Tappoint  le 
plus  sur  et  le  plus  precieux  au  diagnostic. 

On  a  class6  les  fievres  d'une  fagon  assez  arbitraire,  suivant 
'  la  marche  de  la  temperature,  ainsi  qu*il  suit  : 

Fi5vres  intermittentes ; 

Fi(>vres  remit  tentes  ; 

Fievres  continues. 

Dans  les  fit»vres  intermittentes.  riiyperthermie  est  s^paree 
par  des  intervalles  a  temperature  normale. 

Lesfifevres  remittentes  sontcelles  dans  lesquelles  Teli^vation 
de  la  temperature  retroc^de  h  un  moment  donn^  sans  jamais 
revenir  a  la  normale. 

Dans  les  lievres  continues,  iln'y  a,  a  peu  pri^s,  ni  interrup- 
tion, ni  remission  dans  Televation  de  la  temperature. 

La  marche  de  la  temperature  dans  les  maladies  tropieales 
febriles  est,  nous  Favons  dit,  de  la  plus  haute  importance.  On 
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peut  ranger,  au  point  do  vuo  de  la  fievre,  ces  maladies  en  deux 
groupes  : 

i°  Les  maladies  dans  lesquelles  la  fievns  avec  une  marche 
a  pen  pr^s  r^guliere  et  constante,  conslilue  le  symptome  pri- 
mordial ; 

2**  Les  maladies  dans  lesquelles  la  courbe  de  la  temperature 
ne  pr^sente  rien  de  particulier,  rien  de  caracteristi(|ue,  et  peut 
montrer  de  grandes  differences,  suivant  les  cas. 

Dans  le  premier  groupe,  nous  rangerons : 

Le  paludisme,  dont  la  fievre  intermittente  est  une  des  formes 
les  plus  communes; 

La  fievre  r^currente : 

La  dengue; 

La  fievre  de  MaUe. 

Dans  le  second  groupe  nous  rangerons  :  la  peste,  la  fievre 
aune,  la  maladie  de  Carrion,  la  maladie  du  sommeil,  la 
lilariose. 

Nous  etudierons  6galemcnt  la  marclie  de  la  temperature 
dans  les  suppurations,  en  particulier  dans  les  abces  du  foie. 


ARCHE    DC    LA    TCMPERATURC    DANS    LES     MALADIES 
TROPICALES    F^BRILES    A     MARCHE    CYCLIQUE 


Paludisme.  —  On  decrit  generalement  cinq  formes  cli- 
niques  dans  le  paludisme  (Laveran) : 

1°  Fievre  intermittente; 

2®  Fievres  continues  et  remittentes : 

3°  Accfes  pernicieux  ; 

4°  Cachexie  palustre  : 

5°  Formes  larvees. 

Les  trois  premitNres  de  ces  formes  clinicjues  attireront 
seules  notre  attention.  La  cachexie  palustre  et  les  formes 
larvees,  iH  oluant  sans  fievre  ou  presentant  des  acc^s,  se  rap- 
portent  h  un  des  lyp(*s  precedents.  On  observe  quelquefois 
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cependant  un  ahaissomonl  de  la  temp«5raturo  rhez  certains 
cachecliques. 

I.  Fievt^e  intermit tente.  —  Quand  la  (i{»vre  inlermiltente 
est  reguliere,  elle  se  rapporlo  presque  toujours  a  un  des  types 
suivanls : 

Type  quotidien,  avec  aoces  tous  les  jours. 

Type  tierce,  avec  acces  tous  les  deux  jours. 

Type  quarte,  avec  acces  tous  les  trois  jours. 


Fig.  50.  —  Fievre  quotidienne  (Manson). 


Le  type  ({uotidien  est  la  forme  la  plus  commune  dans  les 
pays  chauds;  il  correspond  a  la  fievre  estivo-automnale  des 
Italiens  et  a  la  (i<''vre  Iropicale  de  Koch.  Nous  n'avons  que  tres 
exceptionnellement  observe  des  cas  de  fievre  tierce  ou  quarte 
dans  les  pays  intertropicaux.  Ces  formes  sont,  au  contraire, 
predominantes  dans  les  pays  temperas. 

A  cote  des  types  classiques,  quotidien,  tierce  et  quarte. 
s'observent,  mais   moins   frequemment  : 

La   fievre  double  quotidienne; 

La  double  tierce,  avec  acces  quotidien,  mais  d'intensite 
dilferente  et  qui  n'est  en  realite  qu'une  quotidienne  ; 

La  double  quarte,  caracterisee  par  deux  acces  successifs 
en  deux  jours,  un  jour  d'apyrexie  et  un  accfis  le  quatri^me 
jour. 


FI6VRE. 


261 


Dans  les  pays  chauds,  ainsi  que  nous  I'avons  vu,  un  des 
types  de  fi^vre  les  plus  conununs  est  la  fievre  dite  estivo- 
automnale  (Bignanii)  dont  les  formes  (juolidiennes,  ou  irre- 
gulieres,  ont  61(5  divisees,  un  peu  arbilrairenient,  en  quoli- 
dienne  vraie,  fausse  quotidienne  ou  double  tierce  et  tierc«» 
maligne  {maligne  tertiana^  Koch). 

Dans  cette  derniere  forme  d(»  fievre,  d'apres  les  auteurs 


Fi^.  h\.  —  FiiSvTo  tierce  (Manson). 

italiens,  allemands  et  anglais,  le  trace  Ihermique,  qu'ils  rap- 
proclient  de  celui  de  la  tierce  ordinaire,  en  differe  seulemenl 
en  ce  que  I'acces  du  premier  jour  dure  bien  plus  longtemps  : 
presque  deux  jours.  Le  matin  du  second  jour,  la  temperature 
s'abaisse  plus  ou  moins,  sans  redescendre  a  la  normale,  et 
remonte  presque  aussitot,  plus  liaut  qu'avant. 

Ce  type  represente  (Voy.  (ig.  53,  page  263),  a  notre  avis, 
une  quotidienne  a  acces  subintrants,  une  sortes  de  transition 
entre  la  continue  ou  la  remittente,  et  la  quotidienne,  plutol 
qu'une  fievre  tierce ;  d'ailb?urs,  soit  sous  Tinfluence  de  la  qui- 
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iiino,  soil  sous  rinfluence  d'un  coriunenccmeril  il'immunisa' 
lion,  I'acct's  prend  le  lype  quolidien  ou  irr(''g;uli('r.  Si  h' 
maladc  est  abfindonne  a  I'acci's  lui-im^nie,  Ics  acci'S  dcvicn- 
nent  de  plus  pu  plus  fnibk's  el  plus  courEs  cl  on  obsvrvo  alors 
une  p^riotie  d'apyroxiw  plus  ou  nioins  lotifruf,  jusqu'a  ce  qu'il 
survienne  une  rechult'. 

La  premitTC  infection  piir  riu'-nialozoairc  delerinine  ieplus 
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souvcnl,  surtouldans  lus  pays  cliauds,  une  licvro  uonlinue  ou 
quotidionni;;  iors  dcs  rochules,  I'acccs  prcnd  Ic  type  licrcf 
(juartc  ou  irreffulit^r. 

La  lievre  i  inlennitlences  plus  lon}i;ues,  ([uintane,  suxtane, 
est  due  vraisemblableineuf  a  une  uiedicalioii  quiniquc  insuf- 
(isaute  ou  a  ravortemenl  nalurel  d'un  i-ertani  nombre 
d'aeces. 

On  dit  qu'unv  (M''vr«  est  anlici/mnte  ou  retardantc  quand 
elinque  acees  avance  ou  rctanle  dlioure  sur  le  preci^dcnt. 
11  peul    arriver  egaleinent  que  les  accrs  se  produiscnt  i  la 
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ni6me  Insure.  On  les  obsorve  le  plus  souvcnt  de  minuil  a 
midi,  ot  parliculiiin'-mcnt  le  iiialin,  dc  6  lusurcs  a  10  heurcs. 

Pescri/ition  de  I'accbs  de  fievre  tnlermittentc.  —  Quel  que 
soil  le  type  de  la  fifivre,  les  accfts  ont  Ic  iii<^me  caracterc. 

Un  acces  regulior  se  compose  des  Irois  stades  :  frisson, 
chaleur  ct  sucurs.  L'accSs  peut  eirc  signale  par  dcs  pro- 
dromes, auxquela  les  vieux  paludtVns  ne  sc  Irompent  pas.  Ce 
sontdes  malaises,  une  sen- 
sation d'eblouissement  ou 
d'otourdissement,  de  la  c4- 
phalal^^ie. 

Stade  de  frisson.  —  Lc 
frisson,  tantol  court  et  l«- 
gcr,  tantot  long  ct  violent, 
constituc  la  partie  la  plus 
penible  de  I'accf-s.  C'estune 
sensation  de  froid  intense, 
tguifaitblottirlemaladesous 
ses  couvertures.  Les  dents 
claquent ;  la  tremulation 
imprim^e  aux  muscles  est 
parfois  si  forte  que  tout  le 

tronc  est  anim^  de  secousses  viulenles,  determinant  au  bout 
do  quc}que  temps  une  veritable  douleur  musculaire.  La  face 
est  pale,  la  peau  pn^senle  le  plienomene  <te  la  cbair  de  poule, 
les  extriJmiles  sont  refroidies,  mais  la  sensation  de  froid  est 
subjective,  car  la  tempiiratuns  ceritralc  el  memo  la  tempera- 
lure  de  I'aisselle  pcuvent  alteindre  39*  et  40°.  Le  pouls  esl 
petit,  accei(!r(5,  la  rate  souvenl  douloureuse.  Les  malades  sc 
plai^ent  de  ct^phalaigie  ou  de  lombalgie. 

Stade  de  chaleur.  —  Au  bout  d'un  lenips  variable,  la  sen 
salion  de  froid  est  remplacee  par  une  sensation  de  clialeur, 
qui  augmente  graduellement.  Le  malaile  rejclte  ses  couver- 
tures; il  a  soif;  sa  peau  esl  secbe  et  brulante.  Le  tliermo- 
mfctre   marque  40*. 


n....   ^  '" 

13    l-r   [5   IS    17   IB   19   10  Zl   U 

^^|LU^M-^ 

"-MiMlJ--- 

:  .:    :    i  ^fl  '    ■  T-] 

ZWV'^i 

\  V-^\^.\^./M 

Fig.  53.  —  Tiarcc  raaligne,  d'aprOs 
Koch  (type  inlcnuOdiaire  cntro  la 
niniltlcnle  c[  la  i|UDlidicnnE|. 


264  SfiMfilOLOGIE   DES  MALADIES  TROPICALES. 

La  dur(5e  du  stade  de  chaleur  varie  de  deux  heures  a 
cinq  heures. 

Stade  de  sueurs.  —  La  peau  devient  moitc,  puis  se  couvre 
de  sueurs;  a  la  soif,  aux  maux  de  t^te,  succede  une  sensation 
de  bien-^tre.  Le  pouls  devient  ample.  Les  sueurs  sont  parfois 
assez  abondantes  pour  Iremper  litteralement  le  malade  et 
Tobliger  h.  changer  de  chemise. 

II  pent  manquer  un  des  stades  k  ce  type  classique  de  fievrc. 
Le  frisson  manque  souvent  dans  les  pays  chauds;  c'est  une 
notion  k  se  rappeler  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Les 
malades  le  consid^rent  en  general  comme  le  plus  impor- 
tant (c'est  le  plus  desagr6able).  Les  sueurs  peuvent  egale- 
ment  manquer.  Le  stade  de  chaleur  seul  ne  fait  jamais  d6faut, 
si  ce  n'est  dans  les  formes  larvees  du  paludisme. 

Pendant  toute  la  duree  de  Tacces,  la  temperature,  qu'il  est 
important  de  prendre  toutes  les  heures,  lorsque  Ton  veut 
determiner  exactement  le  type  de  la  fievre,  suit  une  courbe 
parall^h*  dans  Taisselle  et  dans  le  rectum  ou  le  vagin.  Le 
degre  le  plus  eleve  atteint  40**  ou  41°. 

Les  acces  peuvent  ^.tre  courts  :  quatre  a  huit  heures ; 

—  —  moyens  :  huit  ?\  douze  heures; 

—  —  longs    :    douze    a   vingt-quatre   ct 

jusqu'k  quarante  heures. 

Dans  les  acces  a  longue  duree,  les  trois  stades  classiques 
s'observent,  prolonges.  Le  stade  de  chaleur  est  le  plus 
long. 

U.  Fievres  continues  et  remittentes.  —  Ce  sont  des  formes 
fr<^quentes  chez  les  Europi'^ens  habitant  les  pays  chauds; 
d'apr^s  Scheube,  la  fiiivre  r^mittente,  qui  fait  souvent  suite 
aux  formes  intermittentes,  est  une  manifestation,  apres  un 
traitement  insuffisant  par  la  quinine,  de  la  tierce  maligne  (qui 
entre,  ainsi  que  nous  Favons  vu,  dans  le  cadre  de  la  (ievre 
tropicale  de  Koch  ou  de  Testivo-automnale  des  auteurs 
italiens). 

Scheube  rapproche,  comme  nous,  la  lievre  tierce  maligne 
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(le  la  remittente,  niais  il  en  fait  une  fievre  tierce,  tandis  que 
nous  en  faisons  une  fievre  quotidienne.  Dans  la  rdmittente, 
la  courbe  est  en  general  atypiquc,  avec  des  oscillations  plus 
ou  moins  ^tendues  dans  la  p6riode  d'etat. 

111.  Acces  pernicienx.  —  Les  formes  cliniques  des  acces 
pernicieux  sont  tres  nombreuses  ; 
elles  presentent  cependant  des  ca- 
ractferes  commuus.  L'elevalion  d^ 
la  temperature,  au  debut  de  Tacces, 
m^m(»  dans  les  formes  algides,  est 
un  de  ces  caractferes.  La  fifevre 
s'elfeve  brusquement  k  39*^,  40°, 
ou  41**.  Dans  tous  les  acces  k  forme 
cer6brale,  delirant,  comateux,  so- 
poreux,  la  peau  est  tres  chaude  et 
le  thermomfetre  marque  40**.  D'apr^s 
Martin,  dans  Faeces  pernicieux  cho- 
leriforme,  T^levation  de  tempera- 
ture fait  souvent  defaut. 

Fievre  bilieuse  bimoglobinu- 
rique,  —  Le  d6but  de  la  fievre  bi- 
lieuse bemoglobinurique  est  sou- 
vent  marque  parun  frisson  intense, 
prolonge.  La  temperature  monte 
brusquement  a  40**.  Cependant, 
d'apres  divers  observateurs,  le  ther- 
mometre,  dans  certains  cas,  ne  d^passe  pas  SS""  et  la  maladie 
pent  meme  evoluer  apyretiquement.  Nous  pensons  que  dans 
ces  cas  on  a  eu  affaire  h  de  simples  hemoglobinuries  quini- 
ques  qui  presentent  toujourS  un  caract{?re  de  benignity  par- 
ticulifere  et  ^voluent  sans  Rhwe  ou  avec  une  temperature  peu 
elevee. 

La  courbe,  dans  la  bilieuse  hemoglobinurique,  n'a  rien  de 
caracteristique.  Le  type  estquolidien,  tierce  ou  quarle,  ou,  ce 
qui  est  plutot  la  regie,  irregulierement  remitten  I  ou  intermittent . 


Fig.  54.  —  Fi6vre  bilieuse  he- 
moglobinurique (Manson). 
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Etude  du  pouls  dans  les  dtfferentes  formes  du  pnltt- 
disme.  —  Dans  les  acces  inlcnniltents  rtiguiiers,  la  courbe  du 
pouls  ct  (idle  de  la  tcmpiTature  suiventune  marclic  parallels. 
Cepentiant,  le  pouls  s'accalere  quand  la  trmporaturc  tombc, 
pour  tomber  lui-nii>iuc  brusquement  et  plus  rapid ciiu-nt  que 
la  tempcralure,  lorsqu'apparaissenl  les  sucurs. 

Dans  la  cacbcxie  palustre,  Ic  pouls  est  ordinairemcnt  ra- 
lenti,  mais  il  s'acciJlore  sous  I'inlluQncc  du  inoindre  effort. 

Dans  les  accts  pernicioux,  I'l^lude  du  pouls  monlre  de  nom- 
brcuses  variations.  Dans  les  acces  h.  forme  cerebrale,  le  pouls 
est  le  plus  souvent  vibrant,  lendu  ;  dans  la  forme  apnplec- 
ti({uo,  dans  la  forme  comaleuse,  il  puut  ne  pas  d<^passcr  la 
moyenno,  comme  nonibre  de  baltoments,  ou  au  cotitraire  ctre 
trijs  pctil,  repulier  et  frt^queiit  (Dulroulau). 

Dans  les  formes  algidoe  et  clioleriques,  il  est  faible,  diminue 
de  force  et  de  volume,  devionl  fdiforme  et  nc  pcul  plus  etre 
pen;ua  la  radiale. 

Fiivre  r^arrente.  —  La  lifivre  recurrente  est  une  maladie 
contagieuse,  ft^lirile,  caracteris^e  par  des  acc^s  de  fifevre  durant 


Flj?.  35.—  FU^vrp  rfcurrente. 


cn  nioyenne  de  cinq  &  sept  jours,  accis  suivis  ordinairemcnt, 
apr^'S  cinq  Ei  sept  jours  d'apyrcxie,  d'un  second  acces  reprodui- 
sant  fi  pen  pr^s  exactement  le  premier.  Cctte  fiivre  a  rechutes 
periodiques  emprunte  done  son  allure  k  deux,  quelqucfois 
Irois,  acces  de  iievre  separes  par  une  periode  de  remission. 
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Premier  acces,  — Le  debut  est  brusque;  il  y  a,  soit  un 
frisson  intense,  comparable  au  frisson  de  la  fievre  intermit- 
tentc,  soit  une  s6rie  de  petits  frissons.  La  temperature  s'eleve 
brusquement  a  40°,  41°  et  42°.  Les  symptomes  ordinaires  de 
Facets  febrile  :  langue  chargee,  ccpbalalgie  fronlale,-  pouls 
frequent,  s'observent ;  il  y  a  quelquefois  du  delire.  La  tempe- 
rature se  maintient  aux  environs  de  39°  pendant  une  semaine, 
avec  de  faibles  remissions  matinales. 

Apres  un  sept6naire,  il  se  produit  une  remission  s'annongant 
par  une  sudation,  comme  phenomene  critique.  Le  thermo- 
m6lre  revicnl  brusquement,  en  quelques  beures,  aux  environs 
de  37°  et  meme  au-dessous  de  ce  chiffre,  mais  le  malade  est 
toujours  ailaibli. 

Apres  un  laps  de  temps,  variant  dc  quatrea  quatorze  jours, 
survient  un  second  acces  identique  au  premier,  durant  deux 
a  quatre  jours  au  lieu  de  sept  jours,  et  termine  par  une 
remission  definitive. 

II  n'est  pas  rare  de  voir  trois  acces  successifs,  plus  rarement 
quatre,  exceptionnellement  cinq. 

Fidvre  de  Afaite.  —  Un  des  traits  les  plus  caract^ristiques 
de  la  (iiivre  de  Malte  est  la  marclie  de  la  temperature.  Dans  les 
cas  benins,  le  thermometre  monte  par  oscillations  successives, 
pendant  une  semaine,  jusqu'a  39°  ou  40°;  on  observe  des 
sueurs  abondantes  pendant  la  nuit;  la  temperature  redescend 
ensuite  graduellement  a  37°  pendant  la  semaine  suivante. 
La  fievre  cesse  et  tout  se  termine  sans  complications  en  deux 
ou  trois  semaines.  Cette  marclie  a  type  classique  est  cependant 
I'exception.  Le  plus  souvent,  apres  quelques  jours  d'apyrexie, 
absolue  ou  relative,  la  fievre  se  reveille  et  reprend,  pour  elre 
remplacee  de  nouveau,  au  bout  d'un  laps  de  temps  variable, 
par  une  periode  apyretique  ou  par  un  elat  subfebrile,  le  ther- 
mometre marquant  37°,  37°,5  ou  38°. 

On  pent  observer  des  formes  de  fievre  dilferentes  dans  la 
fievre  de  Malte.  Le  type  est  souvent  neltement  continu, 
rappelant   celui  de  la  fievre  typhoide;   d'aulres    fois  il  est 
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r(5mitlrnt  ou  nctUsnicnt  intcrniJttenl, 
rappelant  le  type  fi^'brile  d'une  infoclioii 
septicvniique  ou  celui  du  paludisnu'. 
La  fonnv  continue  s'observe  pluli^t  au 
debut ;  la  forme  remiltente,  dans  Ics 
dernitres  periodes.  La  longueur  ct 
I'intensite  des  acc^s  de  fievn>  dinu- 
nuenl  au  fur  ct  a  mesure  que  la  niala- 
die  pro gr esse. 

La  courbe  ondulanle  de  la  tempe- 
nilure  dans  la  fievre  de  Malle  a  fait 
doiiner  par  Hugbes  k  cette  nialadie 
infi'ctieusH  lenoiu  de/i'^ive  ondulanle. 

On  peul  dislinguiT  trois  types  de 
fiirvre  de  Malte,  diff^runcies  par  la 
inurche  de  la  temperature  : 

1°  Le  type  ondulant,  dans  b'tjuel 
on  observe  la  courbe  ondulante  caisac- 
lerislique  dvcrile  plus  baul;  c'esl  le 
plus  frt^quenl ; 

2°  Le  lypc  maliii,  ciiracteris(5  par 
un  litat  lypboide,  de  Vhyperpt/rea^ie, 
de  I'astlidnic  cardiaque;  la  mort  sur- 
veriantencinq  avingt  jours; 

'i'hv!  type  intermittent,  earaclerise 
par  unefi&vreneltemenLinlerniitleriU', 
se  prolongeant  pendant  des  iiiois  avec 
des  variations  moins  prononcees  que 
colics  que  Ton  observe  dans  le  palu- 
dlsme.  La  duri5c  de  celte  forme,  la 
plus  benigne,  est  en  general  cepf-ndani 
plus  courle  que  cclledu  type  ondulant. 

Dans  ies  caa  graves  el  lorsque  Tissue 
doit  elre  fatale,  pen  de  temps  avant  ia 
mort la  leiiipenilurc  inontc  brusquemenl  ii  43*  ct  nicnie 44" ;  elle 
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peut  m(^mo  s'y  maintenir  apres  la  mort  pendant  quelque  temps, 
comnie  celas'observe  dans  le  tetanos  ot  le  rhumatisme  cerebral. 

Dengue.  —  L'«3Volution  clinique  de  la  dengue  comprend 
deux  paroxysmes  febrilesj  separes  par  une  remission  duranl 
deux  ou  trois  jours.  La  fievre  apparait  subilemenl,  rarement 
prec^dee  de  frissons.  Le  thermometre  monte  rapidement  et, 
dans  quelques  heures  atteint  son  maximum.  Dans  un  cas  on  a 
note,  six  heures  apres  le  d6but  des  douleurs,  39°,9,  et  dans 
un  autre  40°,  1  quatre  heures  aprfes  le  d6but  de  ces  n^^nies 
douleurs.  Les  autres  symplomes  n'atteignent  toute  leur  inten- 
sity qu'au  bout  d'un  jour  et  raeme  davantage.  D'apr^s  de  Brun, 
la  temperature  d^passe  rarement  39°  h  40**,  exceptionnelle- 
ment  elle  peut  atteindre  41°  et  meme  42°.  Dans  les  cas  legers, 
la  fievre  est  mod«5ree  et  no  dure  guere  plus  de  vingt-quatre 
heures;  le  type  est  gcneralement  r(5mittent,  rar(5ment  inter- 
mittent, ou  continu  pendant  trente-six  a  quarante-huit  heures. 

Dans  les  regions  tropicales,  la  fifevre  de  la  dengue  ne  dure 
que  un  ou  deux  jours.  Elle  se  termine  par  une  defervescence 
brusque,  critique,  souvent  accompagnee  de  sueurs,  de  diar- 
rhee  et  d'epistaxis.  L'eruption  marque  la  (in  de  I'hyper- 
thermie,  comme  dans  la  rougeole  ou  la  variole.  On  a  cepen- 
dant  note  k  la  Reunion  des  cas  dans  lesquels,  quand  l'eruption 
terminale  etait  confluente,  ordinairement  chez  les  femmes  et 
les  enfants,  elle  s'accompagnait  d'une  fievre  intense,  durant 
vingt-quatre  heures.  —  En  Syrie,  la  lifevre  de  la  dengu(»  a 
une  dur^e  plus  longue  c^t  la  temp(5rature  tombe  souvent  d'une 
fa^on  graduelle. 

Le  deuxieme  paroxysine  febrile  a  une  dur^e  variant  de 
quelques  heures  h  deux  ou  trois  jours. 


MALADIES    INFECTIEU8ES    DANS    LESQUELLES    LA   COURBE    DE    LA 
TEMPERATURE   NE   PRESENTE   PAS  UNE    ^VOLUTION    CYCLIQUE 

Fidvre  jaune,  —  Le  debut  de  la  fievre  jaune  est  frequem- 
ment  marque  par  une  sensation  de  froid,  par  des  bouffees  de 
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chaicur,  ou  par  iin  slaile  de  frisson  !«■  plus  souvent  court, 
suivi  irunc  sensation  tic,  clialeurl>ri!)lantc.  Le  frisson  n't'st  pas 
ronslanti't  i)  n'csl  prosquv  jamais  somblable^  lui-nK'ine  dans 
deux  cas  dilF6rents.  11  pcul  C'Xw  aceonipagni'  de  vomisse- 
incnts,  t'l  iiiOino  survcnir  pendant  la  pt'riode  fi'^brile,  cv.  qui  est 
un  symptomo  grave,  11  se  distingue  facilemonl  du  frisson 
caracterisliciup  dc  la  fievre  intermitti-nte;  il  manque  1p  plus 
souvent  dans  les  cas  l^j^ers. 

Aprfes  les  symptomf^s  iniliaux,  la  ti'iiiperalure  monle  rapide- 

^        meni  et   atteint  H" 

en  quolques  lieures. 
Les  tempiralures  les 
plus  (;levt'!es  ol)sor- 
vces  onl  6l6  42',5 
{NH!geIi)et43%3(La 
Roclie).  Dans  les  cas 
lienins,  la  tempera- 
ture de  40'  est  rare- 
.  ment  atteinle.  Le 
maximum  du  debut 
n'est  jamais  d^passe 
dans  la  suite.  Ce 
n'est  pas  une  rirgie 
absolue,  le  tliermo- 
mfelre  pouvant  mon- 
ler  par  /echelons  pendant  deux  ou  trois  jours.  Cependant, 
d'une  fagon  generate  quand  ia  temperature  de  40"  ou  de  4i° 
est  attefiite  d^s  le  debut,  le  Ibermom^tre  ne  la  depassera  plus 
dans  le  cours  de  la  maladic,  sauf  parfois  quelques  instants 
avantou  mf^me  aprf-s  la  mort ;  Manin  auniit  observe  49%5 
dans  ces  conditions.  Cette  ascension  du  tbermomelre,  attei- 
gnanl  d'un  coup  son  maximum,  est  le  seul  trait  rommun  a 
toutes  les  courbes  de  fii^vre  jaune,  quelles  ([ue  soient  les 
formes  dc  la  maladic.  Quand  I'ascension  sc  fail  Icntement 
et  irregulieremcnt,  le  pronoslic  est  fdclieux. 
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Dans  ies  caa  lagers,  la  tempt^rature,  aprts  Hra  reside 
quclquc  temps  ii  son  fastigium,  redescend  brusquemenl  ou 
par  oscillations  ju8(ju'a  la  normalc  ou  m6me  au-drssous. 

Dans  (I'autres  cas  legers  il  y  a  seulemcnl  rt'-mission,  le  tlier- 
momfetre  remontant  un  peu  apres  une  premifire  cimli!  et  nu 
revenant  tju'apres  un  jour  ou  ileux  h  la  normalo. 

On  observe  dans  presijuc  lous  Ies  cas  une  n'fmission  du 
Iroisi^me  au  cinquieuie  jour.  La  fievre   tombe  sans  plieno- 
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Fig.  Qt(.  —  Pierre  j&une.  d'aprds  Kcrmorgant. 

in^ncs  critiques,  bien  que  la  maladie  uit  encore  ^  parcourir  sa 
p(;riode  la  plus  grave  (Dutroulau).  Cette  remission  (stade 
remission),  qui  a  snuvent  ete  prise  pour  un  symplomc  dan 
lioration,  el  qui  a  pu  Iromper  drs  praticiens  voyant  pour  la  pi 
rait!re  fois  la  lievre  jaune,  est  de  courte  duree.  Elle  est  suivie 
d'une  nouvellc  poussee  fi^brile  qui  constitue  lo  Iroisi^me  stade 
(stade  de  collapsus)  de  la  maladie.  A  cette  periode  de  Taffec- 
tion  la  tcmpt^rature  montc  souvcnl  moins  vile  qu'au  dtibul 
(fig.  37,  58). 

Dans  certains  cas,   il  y  a  deux  remissions  separanl  troi 
paroxysmcs  febriles  de  deux  a  trois  jours  (Sternberg);  dans 
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les  cas  legers,  la  convalescence  succMe  immediatement  k  la 
remission. 

La  remission  peut  faire  defaut  dans  cerlaines  (^pidemies 
(Memphis,  Paget).  La  fii^\Te  prend  alors  le  caractere  coniinu 
ou  typhoide  ((ig.  i)9). 

Chez  des  sujels  impalud/^s,  atb^inls  da  typhus  amaril,  la 
fievre  peut  rev6tir  le  type  intermittent. 

Le  pou/s  dans  la  (ievre  jaune  est,  tout  a  fait  au  d^but  de  la 
maladie,  acc^lere,  plein  et  dur;  il  bat  ordinairement  entre  100 


Fig.  59.  —  Fievre  jaune  a  forme  typhoide,  d'apres  Kormorgant. 


et  120.  II  existe  un  contrastc  reniarquable  cntre  le  pouls  et  la 
temperature,  contraste  (|ue  certains  auteurs  (Paget)  consi- 
d^rent  comme  pathognomonique.  Le  nombre  des  battements 
pendant  les  Irois  premiers  jours  decroit  constamment,  tandis 
que  la  temperature  s'eleve. 

Le  tableau  suivant,  donne  par  Corre,  met  bien  en  evidence 
cette  constante  diminution  du  nombre  des  battements  du  pouls. 


l*""   JOLR. 

2''  JOIR. 

3"  joi:r. 

4«  JOUR. 

;)"  JOUR. 

6«  JOUR. 

Ca&  legers . . 

94 

78 

76 

72 

67 

03 

CiUS  graves.. 

112 

93 

87 

83 

8r. 

83 
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Dans  Ics  cas  legers,  la  tenip«rature  el  le  pouls  decroissunt 
»iniullaiH'!int'nl. 

Peste.  —  Dc  niunit'  que  dans  la  lifevrc  jautu*,  la  marciip  do 
la  tciiipiirulure  de  la  pcsli;  no  prtWiilo  ricii  de  cycliquc  ni 
iiirinc  de  n'-gulicr.  Ellc  peut  ^In-,  dans  cprfainos  foniii'S,l<-  scul 
symptoiiie  dr  I'affoclion  (pest)'  a  forme  »i'ptict'nii(|up).  Dans 
riiiinirnso  nidjorito  des  cas,  die  aiFoetc  soil  le  type  ri'-iiiitlcn!. 
soil  if  type  continu.  C'est  le 
plus  souvenl  Ic  second  jour, 
quelqui-foisaussi  Ic  premier, 
que  le  tlivrmonietre  atleiiil, 
par  une  ascension  brus(|ue, 
sm)maxiumni,40°,41°oti4^°. 
J!  y  a  en  riiOine  temps  une 
eephalalgic  intense  et,  dans 
les  cas  graves,  une  exIi-Onie 
faiblesse,  du  d<-lire  et  du 
vcrtige;  I'anxiele  febrile  est 
parfois  considerable.  II  est 
moinfl  fritquent  de  voir  la 
temperature  monfer  pro- 
frressivemeut,  par  eelielons. 

On  observe  souvent  une 
remission,  ou  plutot  une  chute  de  la  leniperaturc  d«  l'-l°,5 
ou  i",  vers  le  deuxieme,  Ic  Iroisieme  ou  Ic  quatrlemu 
jour,  Dans  les  cas  benins,  la  temperature  pcut  a  ce  mo- 
ment n^'desL-cndrc  a  la  normale.  Dans  Ivs  cas  d'intensitc 
moyenne  qui  evolucnt  vers  111  guerison,  la  temperature 
s'abaisse  graduullcmcnt  par  lysis,  du  cinquiemc  au  scpti^me 
jour.  Dans  la  fonne  buhoniquc  ordinaire,  aprcs  la  premiere 
remission  du  dvuxieiiic,  troisiime  ou  quatrieme  jour,  le  ther- 
niomelre  monte  de  nouvcau  pour  arriver  un  peu  au-dcssous 
du  premier  maximum,  cl  vers  le  soptieme  jour  il  rctombe 
a  37'. 

La  lievre  rrparait    lorsqu'il  y  a  suppuration    des   bubons. 
Maladies  Uvpicales.  18 
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ou  qu'il  survient  qiielquc  complication.  Gliaquv  pousst'c  gaii- 
^lionnairc  osl  at'compa^rnw  (rune  recrudHscence  fubrile. 
Qufilques  lieurcs  avaiil  la  niort,  il  u'cst  pas  rare  iion  plus 
de  voir  la  teinprrature  iiionler  rapiiluiiu'nt;  cettc  ascpnsioii 
ppul  continupr  pcndanl   iiiu-Iqut's  Ik-uh's   .siir  \v   cadavrc. 

C'eal  dans  la  forme  scpliconiique  que  la  fif'vre  est  la  plus 
vioicnte.  Par  contrr,  dans  Jt's  cas  ln"'8  Ix'tniuK,  vl  lorsqup  If 
maladft  n'cst  pas  oblig*';  de  sc  nii'ttre  au  lit,  la  fu-vi-e  ne  di'-pas-sc 
pas  39'  ou  SS'.a. 

J'ouls.  —  II  est  pluin,  rapidc  el,  dans  Ics  vns  gravos,  Irt's 


IX^ 

— 

7TT. 

pn 

Ti 

Tl 

Tl 

T- 

|7o 

,-, 

, 

,. 

IS 

"^ 

-I,SI 

"f 

™t?." 

7.-  ;w' 

;1 

TT 

J7  ;i  ;s 

'" 

if 

1 

1 

? 

i 

j 

I 

\ 

; 

^ 

::j^ 

= 

=r 

ri  r!  ; 

H 

^=T  - 

T- 

|-H 

z=p 

1 

-- 

[ 

- 

1 

Si4 

: 

±-^ 

^" 

1 

DS 

£^ 

^s 

T 

= 

^ 

ili 

1 

1 

^^ 

?(= 

^ 

^ 

1 

t 

:- 

= 

z 

H 

4= 

-ff 

E 

1 

Pig.  Gl.  —  Pcste  buboniquc, 

fn'-qupnl  et  prcsquo  imperceplible.  On  oliscrvc  une  impor- 
tanto  diminution  dt'  prt-ssion  <>t  un  dicrolismc  extrrmc 
allant  jusqua  lanacrolisme. 

En  moyijunc  !«■  pouls  bat  ii  120,  niais  peut  aller  jusqu'ii  140, 
ICO  ou  plus  par  minulo. 

La  iTspiration  est  I'-galcmcnl  acct'dt'n'e  (30  ou  40  par  mi- 
nute). Elle  dt^vient  de  plus  en  plus  superlicicUe  a  Tapproclie 
de  la  morl. 

Typhus.  —  La  lomperalure  monlc  rapidi'menl  dcs  Icd^tiut 
du  typhus  et  atleinl  son  maximum  du  qualn&mo  au  seplieiur 
jour;  dans  Ics  cas  graves  ce  maximum  ne  s'observe  qu'au 
(H'uvieme  ou  dixienie  jour  (Murcliison).  La  temperature 
depnsse  rarcnient  40°;  ellu  se  maintient  au.v  environs  de  iO" 


pfiidaiil  ([udijues  jours.  A  pai-ltr  du  ili\it'ine  jour,  dang 
lt'8  cas  qui  se  lermineul  par  la  gu^rjson  il  y  a  une  Itigtrt; 
regression,  ot  vers  le  qualorzii'ine  jour  la  courbe  revient  rapi- 
demcnl  k  la  iiornmlc  (fig.  62).  Dans  Ics  cas  graves,  la  tenipi'- 


Fig.  Ci.  —  Typhus,  d"aprCa  Murchison. 

raUinHtslt'levre  la  prciiiirrt^  semaine,  IrL'selevt'eelirrcf^ulitrc 
dans  lasecoudp;  et  avaul  la  inort  il  y  a  ascension  brusqui* 
dc  la  courbe  tluTuiique,  2°  a  3°. 

Kala-azar.  —  Dans  lo  kala-azar  ou  splenomegalie  a  Ptro- 
plasmn  Donorani,  on  observe,  au  debul,  une  (ievre  continue 
ou  reniitteiile  ou  encore  des  acces  irn'-guliers  avec  (einjiera- 
lure  trea  elevee,  seinblables  a  ceux  que  Ion  observe  au  debul 
du  paludisnie,  acces  tres  rapidenu^nl  suivis  d'une  cacliexie 
grave.  La  periode  cacbecliquc  tie  la  iiialadio  est  caraclerisee 
j>ar  des  acces  quotidiens  uvec  lemperature  plus  ou  uioins 
ilevt'c,  precedes  de  frisson  el  suivis  de  sueurs.  Ces  acres  se 
produisetit  pendant  rapres-midi,  el  son)  quelquefois  suivis,  le 


SeMfilOLOCIE  DES.  MALADIES  TROPICALES. 


Icmlomain  matin,  par 
uiie  pf'triodc  (I'hypoUipr- 
iiiie  acc<)mpagn<'!e  de 
faibh'sse  gi'inTalc. 

Spotted  fever.  —  La 
spotli'd  ff'vtT  peut  i'lre 
prwi'^due    dime    li'-gere 
fiovre     prodroiiiique     ii 
cxiiccrhation  vi!spi'rale ; 
olle  d<;t>uU'  par  un  fris- 
son suivi  d'utie  t>riis<|u<> 
aHci'nsioii  do  la  courbf 
■=■   llifriiii{{ue.     La   teiiipv- 
■=    raluri!  iiiuiitv  {fraduellp- 
^    nicnl   dans  la  soinV,  el 
tj    il  s«  produil  une  Ji'giTC 
g    I't'-iiiissioii   Ic  niatiii.  Lt^ 
■7=    iiiaxiiiiiim      il  I'ir-vaiion 

E 

s    tlieriiii<|u<>  est  atleint  du 

^    liuili^mc    au    douzit>mc 

i  jour,  D'aprvs  les  mwle- 

^    rins  ami'Ticains,  il  y  a 

.    snuvcnl  defaut  do  con- 

*    cordancp  onlre  lo  pouls 

i^    ct    la    Ifinperature,    Le 

pouis  vat  ptulot  lilifor- 

ii)f,  ({uoi4]u'il  piiisscolrc 

auconlraire  fortalplein; 

il  <rst  quclijuefois  dicmlc 

pfiidatit  la  proniiere  se- 

niaiiie. 

Dans  les  cas  qui  doi- 
venl  se  lermincr  par  la 
ginirison,  la  temporature 
I  o  ni  be     sraduelk'inent 
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pour  arriver  a  la  norniale  vers  le  quatorzieine  ou  le  dix- 
liuitieme  jour ;  dluibitude  elle  resle  un  pcu  au-dessous  pen- 
dant les  quelques  jours  qui  procedent  la  convalescence. 
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Fig.  64.  —  Spotted  fever,  d'aprt'S  Andoreon. 


Yerrnga,  —  La  lievre  ne  presente  pasde  type  fixe  dans  h 
verruga.  La  temperature  ne  nionte    pas  toujours   tres  liau 
<les  le  debut ;  ordinairement,  d'apres   Odriozola,  il  y   a  un 
leger  niouvenient    ffljrile    tons  les  jours   ou  tous  les  d(»ux 
jours;  la  temperature  ne  depasse  pas  38°,  SS^jO,  39°. 

Le  type  est  intermittent  ou  remittent.  Le  type  remittent 
^st  le  plus  commun  avec  une  temperature  de  37°55  a  39°  le 
matin,  de  38°55  a  40°  le  soir. 
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Dnns  les  cas  morlels,  la  tpmpt'rature  peut  vnrier  dans  deux 
avus  lout  ii  fait  opposes.  Tantut  ellc  sc  inainlient  aux  environs 
di'  iO'  (on  a  menie  observl;  un  cas  dans  lequel  )a  lempi^raturo 
I'sl  rcslee  k  42"  pendani  six  jours),  tantol  pile  descend  a  37° 
ou  nidmo  au-dessous,  comnie  ct'Ia  s'obst'nc  parfois  dans  In 
ninladie  du  sonmieil.  L'liypotliermio  accompa^ne  surtout  les 
cas  les  plus  graves.  Les  malades  nieureni  alors  dans  uno 
advnaniie  profonde. 

Lflrs(|uc  dans  la  verruga  la  fievre  affecte  la  forme  inter- 
niiltenle,  vile  siinulc  di's  act-i-s  palwleens  ti  forme  <]uotidientie 
el  vf'spi'rale,  plus  rarement  lierce  ou  quarle.  La  temperature 
ne  depasse  guere  38',3.  Le  lype  iiiterniitlent  se  Iraiisforme 
Houvent  en  un  lype  n'milleiil  ou  conlinu  av€'c  les  progres  de 
la  maladie. 

Dans  la  verruga  lo  pouls  est  fre(|uoiit,  souvent  petit  et 
dicrole.  II  suit  les  meiiies  oscillations  <[ue  la  temperature. 
Lors(|ue  la  temperature  baisse  et  que  le  pouls  reste  rapide  et 
faible,  le  pronostic  est  de.s  plus  mauvais. 

TrypanoaomiOBe  ;  maladie  du  aommeil.  —  Dans  les 
rares  cas  de  fievre  k  trypanosomea  que  Ton  connalt  actuelle- 


Molailie  du  soiiiiueil. 


meni,  la  fievre  observee  a  etc  irri'gulierp,  avec  des  inter- 
valles  (I'apyrexie  de  plusieurs  jours  ou  meme  de  plusieurs 
semaincs.  Le  trypanosome  ne  se  montre  dans  Ic  sang  que 
pendant  les  acces.  Le  lype  de  fievre  peut  aussi  elre  con- 
tiim  (cas  de  Manson,  temperature  a  38°,b  pendant  trois 
seinaines). 

Le  pouls  est  un  peu  aujfinente  de  frequence  et  faible. 
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Dans  la  malu<liu  i(u  soriimcil,  qui  est  I'aboulissant  de  la 
Irypanosomiase,  la  lievre  notfrc  pas  non  plus  de  lyp«  rcgulier. 
De  temps  a  autre  sc  monlreiit  <le  brusques  ascensions  allant 
jusqu'a  38'  et  nc  sunenant  pas  aintenalles  r^guliers,  Quel- 
quefois  cepeniiant,  ainsi  que  Corre  I'a  fait  obsener  It!  premier, 
la  courlw  affertc  nettcmenl  le  type  intermittent  quotidien,  la 
temperature  s'elcvant  regulierement  dans  la  soiree. 

Dans  les  premieres  periodes  de  la  nialadie,  les  sujels  atteints ' 
sont  plus  scnsihles  a  Taction  <Iu  froid.  lis  se  cpuclicnt  au 
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soleil  sur  le  sahle,  reoliercliant  le  maximum  de  clialeur, 
Apres  los  aeres  febriles  du  debut  et  a  une  perinde  plus 
avaiieee,  il  arrive  souvent  que  la  leniperature  retombe  a  37° 
(lig.  (io)  ou  meme  en  dessous  de  la  iiormale.  EUe  peut  nioriter 
brusquement  et  attcindre  41°-42'  au  moment  de  la  mort 
(fif,'.  66). 

I'ouls.  —  Le  pnuls,  dans  la  maladie  du  sommcil,  n'offre  rien 
de  bien  particulier,  sauf  dans  les  derniers  moments  de  la 
muladie,  pemlant  lesquels  il  est  petit  et  rre<]uent.  Quelque 
temps  avant  la  mort,  il  devient  filiforme. 

Ftlarioaes.  —  La  lilaire  de  Bancroft,  dans  ses  mani- 
festations patbologiqucs  si  nomhreuses  et  si  variees,  evoluc 
souvent  sans  fievre ;  cepemlant  il  arrive  freijuemment  que 
les   crises   d'lienialocbylurie,     les    poussees     inflammatoires 
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dc  Teleplianliasis  ct  rapparitiondes  varices  lyinphatiques  soienl 
accompagnees  do  roaclion  febrile  {filarial  fever  des  auteurs 
anglais).  Ces  manifostalions  sont  souvent  mises  a  tort  sur  le 
compte  Hu  paludisme. 

La  presence  do  la  filaire  de  Medine  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane  ne  s'accompagne  de  fiftvre  que  lorsqu'il  surviejit 
des  accidents  de  suppuration,  dus  a  la  rupture  du  ver  dans 
les  tissus. 

Fidvre  japonaise  de  riviere.  —  Le  debut  de  cette  affec- 
tion est  generalernent  marque  par  des  symptomes  febriles. 
II  s'annonce  par  <le  violents  frissons,  la  temperature  oscille 
entre  38°,o  et  39%5,  le  pouls  est  legerement  accelere.  Vers 
le  cinquieme  ou  sixieme  jour,  le  thermometre  marque  40°. 
Le  type  de  la  (ievre  est  continu,  rarement  remittent.  L'hyper- 
thermie  dure  pendant  toute  la  periode  dVxanlbeme  et  la  tem- 
perature monte  encore  pendant  cette  periofle,  allant  jusqu'a 
40",o  au  maximum.  Le  pouls  reste  entre  80  et  100;  il  esl 
plein,  jamais  dicrote  (B.alz). 

La  fie\Te,  dans  les  cas  b^nins,  tombe  en  general  a  la  (in 
<lu  second  septenaire,  la  temp(5rature  revenant  peu  k  peu  a 
la  normale.  Dans  les  cas  graves,  ce  sont  les  complications 
plutot  que  riiypertliermie  qui  emportent  le  malade. 

Fiivre  Nasha.  —  Cette  maladie  rare  est  caracterisee, 
d'apres  Fernandez,  par  un  fort  acces  de  fievre,  durant 
plusieurs  jours  et  debutant  par  un  frisson.  II  est  accompagne 
du  cortege  habituel  des  symptdmes  febriles.  II  est  du  type 
remittent,  parfois  intermittent,  dure  de  trois  h  cinq  jours 
et  cesse  en  mOme  temps  que  le  gonflement  de  la  muqueus<' 
nasale.  —  Dans  les  cas  mortels,  la  fievre  augmente  et  le 
malade  meurt  dans  le  coma. 

Fidvre  hyperpyritique  (Thompstone  et  Bennett).  —  Dans 
cette  affection,  recemment  decrite,  Televation  de  la  tempera- 
ture presente  le  type  continu  et  constitue  Tunique  symptome. 
Le  malade,  avec  un**  apparence  de  sante  conserv-ee,  prese^ite 
pendant  quinze  avingtjours  une  temperature  voisine  deiO^, 
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sans  n'mission.  La  courbc  se  preseiilo  sous  la  forme  d'un 
plateau  eleve  et  continu,  so  maintenant  aux  en^  irons  de  40°; 
olle  monle  brusquemeni  et  descend  de  nienie. 

Congestion  dutbie.  —  La  congeslion  du  foie,  si  frequente 
<lans  les  regions  intertropicales,  ne  s'aceompagne  pas  cons- 
tamment  de  phenoni^nes  febriles;  Televation  de  leniperature 
peut  faire  defaut.  Le  malade  se  plaint  d'un  sentiment  de 
pesanteur,  d'un  point  de  cote,  ou  d'une  douleur  plus  ou  moins 
elendue  aupmentant  par  la  pression.  II  peut  cependant  y 
avoir,  meme  dans  les  cas  legers,  un  frisson  suivi  de  lievre 
avec  temperature  pen  elevee. 

Quan<l  le  degre  de  congestion  est  tres  intense,  on  observe 
presque  toujours  au  debut  un  veritable  acces  de  fievre, 
quelquefois  sans  frisson  et  sans  que  Ton  ait  observe  aupa- 
ravant  d'aulres  acces.  Les  sueurs  qui  accompagnent  la  chut(* 
tie  la  temperature  dans  la  congestion  du  foie  sont  cbaudes, 
tandis  que  la  sueur  «  froide  et  visqueuse  »  survenant  quelque 
temps  apres  un  acces  de  (ievre,  surtout  lorsque  cet  acces  a 
ete  pr;'^cede  d*une  detente  manifeste  dans  IVtat  general, 
annonce  presque  certainement  la  formation  du  pus.  — ATacc^s 
initial  succede  quelquefois  une  fievre  intense  et  continue  res- 
semblant  a  la.  fievre  du  typbus  abdominal,  ou  une  fievre 
ayant  le  type  intermittent  (>quotidien,  tierce  et  quarte),  et 
simulant  a  s'y  tromper  une  manifestation  paludeenne.  D'autres 
fois  on  a  le  tableau  de  la  fievre  bectique,  avec  ses  grandes 
oscillations  et  ses  sueurs  profuses  survenant  surtout  pendant 
la  nuit,  alors  mdme  que,  dans  ces  cas,  il  n'y  a  pas  de  collection 
pui;ulente  dans  le  foie.  —  Pendant  la  periode  febrile,  le  pouls 
est  plein,  dur,  tendu,  frequent,  battant  a  110  et  pouvant  alter 
jusqu'k  140. 

La  fievre  diminm^  d*babitude  le  qualrieme  jour  seulement. 
<iette  diminution  coincide  avec  le  cbangement  d'attitude  du 
mahule,  qui  peut  respirer  plus  librement.  C'est  a  ce  moment 
que  survient  Tictere.  11  y  a  pjirfois,  imm(^diatement  apres  une 
remission  partielle,  une  ou  deux  exacerbations  de  vingt-quatre 
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ou  trente-six  heures  de  duree,  pendant  lesquelles  les  pheno- 
menes  febriles  du  debut  reparaissent,  puis  il  se  faitune  detente 
definitive. 

Abcds  du  foie,  —  Lorsque  la  suppuration  fait  place  a  la 
conj^estion,  ce  qui  s'observe  frequemment  dans  les  pays 
cimuds,  elle  pent  debuter  d'une  fagon  insidieuse,  Dans  quel- 
ques  cas  rares  la  suppuration  s'etablit  presque  d'emblee  et 
s'accompagne  de  violents  acces  de  fievre  avec  elevation  con- 
siderable de  la  temperature  ;  le  type  de  la  fievre  est  inter- 
mittent, plus  souvent  continu  ou  remittent.  L'apparilion  de  la 
suppuration  pent,  d 'autre  part,  n'etre  revelee  par  aucun 
symptome  febrile  ou  bien  occasicinner  une  eleyation  de  tempe- 
rature a  peine  sensible  ,»  c'est  le  cas  le  plus  frequent.  On 
devra  toujours  penser  a  un  abces  du  foie  lorsque  Ton  se 
trouve  en  presence  d'acces  vesperaux,  avec  fievre  d(^passant 
rarement  38°,  suivis  de  sueurs  froides  et  visqueuses  et  accom- 
pagnes  de  desordres  intestinaux  et  de  do.uleur  de  la  region 
bepatique. 

La  marcbe  de  la  fievre  dans  I'abces  du  foie  est  subordonnee 
a  revolution  de  la  maladie.  Le  retour  des  frissons  et  des 
sueurs  apres  une  periode  de  remission  indique  toujours  la 
continuation  ou  I'extension  de  la  suppuration. 

Ldpre.  —  Dans  la  lepre,  on  observe  pendant  la  periode 
prodromique  des  acces  de  fievre  irreguliers.  Ces  acces  se 
rencontrent  egalement  cbez  les  malades  au  moment  des  pre- 
mieres manifestations  ou  au  cours  de  la  maladie,  accom- 
pagnant  le  plus  souvent  les  eruptions  maculeuses  et  surtout 
les  eruptions  tuberculeuses.  qui  marquent  les  differentes 
pbases  et  les  progres  de  Taflection. 

L'byperthermie,  sans  pbenomenes  cutanes  apparents,  in- 
dique souvent,  cliez  les  malades  atteints  de  lepre  tuberculeuse, 
Tenvabissement  des  visceres  par  les  tubercules ;  c'est  un  sym- 
ptome grave,  lorsque  la  temperature  se  maintient  longtemps 
au-dessus  de  la  normale. 

Biribiri.   —  L'apyrexie    est  la  regie    dans  le  beriberi ; 
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cependant  on  a  parfois  note,  dans  cotte  affection,  soit  Thypo- 
thermie,  soit  Televation  de  la  temperature. 

Pour  Scheube,  la  temperature  des  malades  offre  des  diffe- 
rences considerables:  tantot  on  observe  des  cas  absolument 
apyretiques,  lantot  on  en  observe  d'autres  qui  sont  accom- 
pagnes  d'un  etat  subfebrile  ou  francbemcMit  febrile.  La  fievre 
existe  surtout  lorsque  la  maladi(»  affecle  une  forme  aigue ; 
eile  est  alors  continue,  accompagnee  d'une  soif  inextinguible, 
de  mouvements  exageres  du  coeur,  de  dyspnee  et  de  pros- 
tration. Dans  certains  cas  Tbypertliermie  et  Tapyrexie  se  suc- 
cedent.  La  temperature  ne  depasse  guere  39°;  quclquefois 
cependant  elle  est  plus  elevee.  La  fievre  pent  etre  due,  soit 
a  des  complications  intercurrentes,  soit  simplement  a  une 
perturbation  du  centre  regulateur  tliermique,  sous  Tinfluence 
<lu  poison  beribc'^rique. 

Ankylostomiase,  —  Dans  Kankylostomiase  il  pent  exister 
dans  certains  cas  une  legere  bypertliermie,  ne  depassant 
jamais  38°. 

Acrodynie.  —  Dans  Tacrodynie,  la  iievre  est  .exception- 
nelle;  quand  on  Tobserve,  elle  a  un  type  irregulier  et  la 
temperature  n'est  jamais  tres  elevee. 

Pellagre.  —  11  exjste  une  forme  de  pellagre  qui  s'accom- 
pagnede  fievre  :  c'est  letypbus  pellagreux.  La  courbe  de  tem- 
perature est  irreguliere  et  ne  s'eleve  guere  au-dessus  de  39°. 

Insolation.  —  Les  differentes  formes  cliniques  du  coup  de 
clialeur  et  de  Tinsolation  s'accompagnent  d'une  elevation 
marquee  de  la  temperature.  C'est  meme  dans  cette  affection 
(|ue  Ton  observe  les  plus  grandes  elevations  tbermiques 
avec  des  variations  considerables  qui  peuvent  etre  tres 
brusques.  D'apres  Le  Dantec,  en  prenant  pour  base  la  courbe 
de  la  temperature  dans  le  coup  de  clialeur,  on  pent  distinguer 
trois  types  differents  : 

1°  Coup  de  clialeur  a  un  seul  paroxysme; 

2°  Coup  de  cbaleur  a  plusieurs  paroxysmes,  entre  lesquels 
la  temperature  revient  a  la  normale  (type  intermittent) ; 
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3°  Coup  (le  chaleur  a  paroxysmes  subintrants,  pendant 
lesquels  la  temperature  ne  redescend  pas  jusqu'a  la  normale 
(type  remittent). 

Couteaud  a  note  jusqu'tl  trois  paroxysmes  en  huit  a  dix 
Iieures.  En  une  heure,  le  thermomefre  indique  des  variations 
de  2  et  3  degres.  De  43°,  il  tonibe  a  40"*;  une  heure  apres  il 
est  a  42°  (Le  Dantec). 

•  Dans  le  coup  de  clialeur  simple,  a  un  seul  paroxysme,  la 
temperature  monte  au  moment  de  la  periode  d'excitation  qui 
suit  la  periode  de  dyspnee  premonitoire.  Elle  atteint  41° 
et  42°,  ne  cessant,  dans  les  cas  dans  lesquels  Tissue  doit  etre 

fatale,  de  monfer 
conslamment,  jus- 
qu'a  43°.  Le  coma 
survient  alors.  Le 
thermometre  monle 
encore  apres  la  mort , 
el  on  a  note  44°.5 
(Lewick)  et  46°  (Bla- 
cliez).  —  La  tempe- 
rature s*abaisse  au  contraire  dans  les  cas  qui  doivent  se 
terminer  par  la  guerison. 

Dans  rinsolation  le  pouls  est  fort,  rapide  et  irregulier  au 
debut;  plus  tard  il  pent  devenir  depressible  et  meme  filiforme. 
La  respiration  est  precipitee  dans  les  derniers  inomenls. 

En  deliors  de  la  forme  caracteristique  de  Tinsolalion,  il 
existe  une  forme  d'embarras  gastrique  a  calore.  C'est  une 
des  nombreuses  manifestations  de  Taction  du  soleil  chez  les 
nouveaux  acclimates,  qui  a  regu  des  noms  varies.  Cette  alfec- 
tion  febrile  se  manifeste  en  particulier  au  debut  de  la  saison 
cliaude  a  Madagascar,  sur  la  cote  o,ccidentale  (TAfrique,  et 
parlout  ou  regne  une  chaleur  intense  jointe  a  une  grande 
humidite.  La  temperature  est  moins  elevee  dans  cette  forme 
(Tinsolalion  que  dans  la  precedenle.  Elle  ne  depasse  guere 
38°,5a39°. 
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L'HYPOTHERMIE    0AN8     LE8    AFFECTIONS    TROPlCALES 

L'hypothermie  s'observe  dans  un  certain  nombre  craffcc- 
lions  tropicaies. 

Cbol6ra.  —  EUe  earaclerise  la  poriode  algide  da  cholens 
dans  laquelb^  la  temperature  de  la  peau  tonibe  de  plusieurs 
degres  au-dessous  do  la  normale.  Le  Ihormomelre  peut  des- 
cendre  a  34'',3,  alors  que  la  temperature  du  rectum  indique 
souv(*nt  une  legere  hyperthermie  centrale,  oscillant  entre  38"* 
et  39°,  pouvanl  mOme,  dans  la  majorite  des  cas,  alteindre  40°. 

Paludisme.  —  Dans  Tacces  paludeen  cAoleriforme^  on 
cbserve  le  meme  phenomene,  mais  il  arrive  souvent  dans  cb 
cas  que  riiypothermie  succede  a  une  temperature  cutaneo 
superieure  a  la  normale. 

L'hypothermie  peut  s'observer  a  la  Cn  de  lous  les  acces 
jxdudecns  a  forme  pernicieuse. 

Dans  la  cachexie  paliideenne  elle  est  fr^»quente.  La  tempe- 
rature n'est  jamais  tres  eloignee  de  la  normale  et  la  diilerence 
ne  se  chiflVe  que  par  des  dixiemes  de  degre;  mais  il  arrive 
souvent  que  I'etat  hypothermique  est  persistant,  en  dehors  des 
acces  intercurrents  que   Ton  observe  dans  cette  cachexie. 

Dysenterie,  —  Dans  la  dysenterie  aigue,  la  fievre  fait  le 
plus  souvent  completement  defaut,  malgre  Tintensiti';  des 
phenonienes  inllammatoires  et  des  lesions  qui  out  le  gros 
intestin  pour  siege.  Des  que  le  thermomfetrc  monte  a  39**  ou 
39'',o,  il  faut-soup^onner  soit  quelque  complication  (abces  du 
foie),  soit  une  affection  surajoutee  (paludisme). 

Dans  les  cas  graves,  en  particulier  dans  la  forme  gangre- 
neuse,  il  y  a  de  rhypothermie,  le  pouls  est  petit  et  miserable*. 
Cette  hypothermie  est  presque  toujours  la  consequence  d'une 
h^morragie  intestinale  ou  de  gangrene  de  la  nmqueuse. 

La  dysenterie  cIironi(|ue  evolue  sans  fievre.  Les  acces  qui 
surviennent  au  cours  de  cette  longue  el  tenace  affection  sont 
le  plus  souvent  des  acces  de  fievre  intermillente.  Ces  acces 
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reveillent  genoralemenl  la  dysenterie,  I'acces  febrile  <3lant  le 
plus  souvcnl  alors  suivi  d'une  recrudescence  de  la  maladie 
ou  d'une  rechule.  L'administration  de  la  quinine  fait  cesser 
simultanement  la  fievre  et  les  phenomenes  dysenteriques. 

Kala-azar,  —  Dans  la  cachexie  du  kala-azar,  Thypo- 
thermie,  quand  on  Tobserv^e,  est  matinale;  elle  succede  aux 
acces  f^briles  du  soir  et  elle  est  accompagnee  de  sensation  de 
lassitude. 

Fidvre  jaune.  —  Dans  la  fievre  jaune,  la  temperature 
descend  quelquefois  legferement  au-dessous  de  la  normale 
pendant  la  periode  de  remission  ou  quelque  temps  avant  la 
mort.  Cette  hypothermie  est  toujours  d'un  pronostic  f^cbeux. 

Peste.  —  Dans  la  peste,  on  a  egalement  note  de  I'bypo- 
tbermie  pouvant  aller  jusqu'a  34°  (Barozzi,  epidemie  de  la 
CyrenaYque.  —  Tres  rare). 

Spotted  fever.  —  Dans  la  spotted  fever;  lorsque  la  defer- 
vescence qui  annonce  la  convalescence  se  produil,  la  tempe- 
rature lornbe  souvent  au-dessous  de  la  normale  et  une  legere 
bypotb(»rmie  se  maintient  pendant  quelques  jours. 

Maladie  du  sommeiL  —  Lliypotbermie  est  frequente  dans 
la  derniere  periode  de  la  maladie  du  sommeil  (1),  dans 
la(|uelle  elle  constitue  un  symptome  grave  et  d'un  pronostic 
fatal  a  breve  ecbeance  (Voy.  fig.  65,  p.  278). 

Biribiri,  —  Dans  le  beriberi,  on  pent  observer  de  Tbypo- 
Ibermie. 

Morsures  de  serpents  venimeux.  —  On  la  rencontre 
egalement  dans  la  morsure  par  serpents  venimeux  ;  elle 
s'observe  alors  au  debut  plus  particulierement  sur  le  membre 
ou  la  region  niordue,  qui  prend  une  teinte  violacee;  elle  se 
generalise  au  moment  de  la  mort  et  assez  rapidement  dans 
les  cas  graves.  On  a  quelquefois  signale,  au  contraire,  une 
reaction  febrile  avec  bypertbermie. 

|1)  Dans  la  maladie  exporimjntale,  provoqu^e  par  inoculation  au  singe  du 
Trypanosoma  yajnbiense,  en  observe  des  hypolhermies  allant  jusqu  a  il^ 
{Brumpt  et  Wurlz). 


CHAPITRE  V 
LE  COBUR  DANS  LES  MALADIES  TROPICALES 

Les  alfections  valvulaires  consecutivos  aux  endocardites 
rhuinaf  ismales  ne  sont  pas  rares  sous  les  Iropiques.  En  dehors 
de  celte  eliologie  banale,  il  y  a  surtout  deux  maladies  des  pays 
chauds  dans  lesquelles  le  coRur  esl  specialement  affecte  :  ce 
sont  le  beriberi  et  Tinsolalion. 

BiribirL  —  Dans  presque  tous  les  cas  de  beriberi,  qu'il 
s'ag^isse  de  la  forme  seclie  ou  de  la  forme  humide,  le  coeur  est 
atteint.  Ce  sont  {i^eneralement  les  palpitations  qui  ouvrent  la 
scene ;  elles  reviennent,  en  general,  par  acces  et  sont  fre- 
quenniient  accompagnees  de  douleurs  precordiales.  Uexamen 
<lu  cojur  montre  qu'il  y  a  souvent  un  epanchement  pericar- 
4lique  et  Ton  constate  un  accroissement  de  la  zone  d(?  matite 
precordiale  et  de  la  diminution  dans  la  force  des  battements  : 
les  bruits  sont  obseurs,  et  s'enlendent  mal.  D'autres  fois  il  n'y 
a  pas  d'epanchement  et  cependant  les  bruits  ne  s'entendent 
que  faiblement,  ils  sont  souvent  presque  imperceplibles  ;  cela 
est  du  a  la  di'^fj^enerescence  des  fibres  cardiaques. 

II  n'est  pas  rare  non  plus  d'entendre  un  rytlmie  special  du 
coeur  cliez  les  beriberiques.  Les  intervalles  qui  s^parent  les 
bruits  normaux  du  coeur,  le  petit  et  le  grand  silence,  devien- 
ne;it  egaux.  II  est  alors  presque  impossible  de  differencier  le 
premier  bruit  du  second :  le  cfcur  bat  a  intervalles  regulie- 
remcnt  espaces  comme  le  pendule  d'une  horloge.  C'esl 
le  rylhme  en  pendule  du  coeur  du  bei'iberi.  II  y  a  aussi  fre- 
ijuemment  du  retentissement  et  de  Taccentuatioh  du  second 
bruit,  qui  pent  etre  parfois  dedouble.-Le  cijour  est  facilemeiit 
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irritable  el  bat  d'une  fagon  desordonnee  sous  Tinlluence  du 
plus  petit  exercice  physique. 

Des  bruits  pathologiques  s'entendent  frequcmment  a  Taus- 
cultation;  ce  sont  le  plus  souvent  des  souffles  systoliques 
de  la  base  se  propageant  le  long  des  gros  vaisseaux. 

Dans  certains  cas  de  beriberi,  ce  sont  les  phenomenes  car- 
diaques  qui  dominent.  C'est  a  ces  formes  de  beriberi  qu'on  a 
donne  le  nom  de  forme  cardiaqxie  aigue  ou  forme  maligne. 

L'affection  presente  dans  ces  cas  le  tableau  de  Tasystolie 
aigue.  L'attitude  du  nialade  est  celle  d'un  individu  qui  vient 
<le  fournir  une  grande  course  et  qui  est  hors  d'baleine  :  il  est 
assis  les  janibes  pendantes,  les  mains  arc-boutees  sur  les 
cuisses.  L'qmI  est  brillant,  humide  et  exprime  Fanxiele,  le 
visage  est  cyanose.  Les  grosses  veines  du  cou  font  saillie; 
<illes  sont  gonfl«»e8,  flexueuses  et  animees  dune  ondulation, 
d'un  fremissement  constant.  La  dyspnee  est  intense,  les 
narines  sont  dilatees. 

La  dilatation  aigue  du  ccjcur  droit  pent  se  terminer  par 
une  syncope  mortelle.  A  Tautopsie,  on  trouve  souvent  que  les 
fibres  cardiaques  sont  atleinles  de  degenerescence  granulo- 
graisseuse. 

En  general,  dans  le  beriberi  le  pouls  est  petit  et  faible,  ou, 
s'il  a  quelque  amplitude,  il  est  depressible  comme  dansTinsuf- 
fisance  aortique.  11  bat  generalement  au-dessus  de  80,.  et  pent 
atteindre,  dans  les  formes  graves,  jusqu'a  120  et  140  pulsa- 
tions (Remy).  Dans  certaines  epidemies,  la  frequence  extreme 
du  pouls,  sans  phenomenes  febriles,  pent  s'observer. 

Malcomson  a  remarque  avec  beaucoup  de  justesse  qu'il  y  a 
souvent  defaut  comph^t  de  corr61ation  entre  les  battements 
du  copur  et  le  pouls.  Celui-ci  {)eut  etre  tres  faible,  le  coeur 
battant  avec  energie.  D*auires  fois  le  coeur  et  Tartere  radiale 
batten!  tres  faiblement,  tandis  que  les  carotides  batlent  ener- 
gi<juement,  Ce  phenomene  curieux  denote  Tinttuence  presque 
exclusive  du  systeme  nerveux  dans  la  production  des  trou- 
bles cardio-vasculaires.. 


(XEUH.  28d 

Insolation,  —  Dans  le  coup  de  chaleur  et  dans  Tinsolation, 
le  coRur  est  souvent  anim^  de  mouvenients  tumultueux, 
precipit6s,  energiques  et  violents.  Le  pouls,  par  contre,  est 
petit  et  rapide  (ce  n'est  qu'au  debut  qu'il  est  dur  et  plein, 
-comme  dans  Tapoplexie),  il  peut  donner  jusqu'5. 140  pulsations 
par  minute. 

Chez  les  individus  qui  out  une  tare  cardiaque,  les  symptomes 
JeTinsolation  peuvent  souvent  Otre  rapportes  spocialement  et 
-exclusivement  au  coeur.  L'insolation  alFecte  alors  la  forme 
<!ardiaque  ou  syncopale;  celte  forme  est  rare.  Le  maiade  res- 
43ent  une  vive  douleur  precordiale;  il  est  p^le,  abaltu,  angoisse, 
sans  force,  avec  une  sensation  de  mort  prochaine.  F^e  pouls 
<ist  petit  et  faible,  parfois  filiforme.  La  mort  survient  par 
syncope.  L'arret  brusque  du  coRur  chez  un  cardiaque  pent 
etre  le  premier  symptome  de  Tinsolation;  Tindividu  atteint 
tombe  a  terre,  tout  a  coup,  parfois  au  cours  d'une  conversation 
{Lacassagne).  La  mort  pent  survenir  en  une  ou  deux  minutes, 
ou  en  une  ou  deux  iieures,  sans  que  le  maiade  ait  repris 
connaissance. 

Dengue;  typhus.  — La  pericardite  s'observe  parfois  duns 
la  dengue;  elle  est  rare  dansle  typhus  exanthematique.  Dans 
<iette  derniere  affection,  Tendocardite  est  egal(?ment  excep- 
tionnelie,  mais  le  myocarde  est  souvent  atteint  de  degeneres- 
cence  granulo-graisseuse.  Cette  lesion  entrafne  une  dimi- 
nution  du  choc  precordial  et  un  affaiblissement  du  premier 
bruit.  «  Dans  les  cas  de  guerison,  les  fonctions  cardiaques 
reprennent  ordinairement  leur  caraclere  normal  avec  la 
convalescence,  mais  le  pouls  reste  souvent  [rhn  lent  au  debut.  » 
{Murchison.) 

Cbol6rd.  —  Dans  le  cholera,  a  la  periode  algide  le  cceur 
faiblit,  son  impulsion  est  moins  forte.  Le  choc  precordial 
devientde  moins  en  moins  distinct;  les  bruits  deviennent  plus 
jsourds,  ils  s'eloignent  et  se  confondent.  Le  premier  disparait 
<rabord  (Magendie),  le  setiond  reste  plus  longtemps  distinct. 

Lorsque  le  maiade  est  arrive  a  la  dernifcre  periode  de  1-algi- 
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dit^,  alors  que  le  pouls  est  filiforrne  et  iiicomptable,  Tauscul- 
tation  ne  ponnet  plus  <l'entendre  qu'un  bruit  sourd,  confus,  a 
peine  perceptible.  Ce  bruit  unique  est  parfois  couvert  par  un 
souffle,  provoque  vraiseinblablement  par  des  caillots  intra- 
eardiaques. 

Ankylostomiase.  —  Dans  Taneniie  ankylostouiiasique  on 
observe  souvent  des  palpitations  de  coiur,  dei?  souffles  ane- 
niiques  cardiaques  ou  vasculaires,  et  quelquefois  meme,  dans 
les  eas  graves,  du  fremissement  cataire. 

Paludisme,  —  Dans  raeces  de  lievre  intermit tente  simple, 
le  coeur  bat  moins  fort  pendant  le  stade  de  frisson ;  la  tension 
vasculaire  est  augmentee.  L'impulsion  cardiaque  est  au  con- 
traire  forte,  pendant  le  stade  de  elialeur.  Dans  certaines  formes 
d'acces  pernicieux,  les  troubles  du  ecrur  peuvent  prendre  une 
importance  capitate,  Tacces  presentantalors  la  forme  syncopale. 

Accds  pernicieux  d  forme  syncopale.  —  Cetle  forme  est 
souvent  liee  a  lacces  algide.  Au  cours  de  cet  acces,  en  elfet, 
les  battements  du  conir  faiblissent  comme  le  pouls,  ils 
diminuent  d'intensite  et  cessent  progressivemenl. 

D'autres  fois,  apres  des  acces  simples,  au  cours  desquels 
sont  survenues  quelques  palpitations,  accompagnees  d'irregu- 
larite  des  battements  du  cceur,  survient  un  nouvel  acces  pen- 
dant lequel  le  malade  S(^  sent  defaillir;  il  est  atteint  de  ver- 
tiges,  auxquels  succede,  a  Toccasion  d'un  mouvement,  une 
syncope,  qui  pent  etre  prolongee  ou  mortelle. 

L'anemie  des  pays  cliauds,  qui  est  dans  Timmense  majorite 
des  cas  I'anemie  paludeenne,  est  accompagnee  assez  sou- 
vent de  troubles  cardiaques  legers,  principab^ment  de  palpi- 
tations. Dans  la  forme  grave  de  I'anemie  paludeenne,  la  mort 
peut  survenirpar  syncope,  ou  par  une  combinaison  d'astbme 
et  d'apiu'ie  cardiaque. 

Pendant  Tacces  de  fievre  intermittente,  on  constate  souvent 
des  souffles  anemiques  a  la  base  ducoeur,  au  niveau  des  gros 
vaisseaux,  du  tliorax  et  du  cou.  M.  Rauzier  a  signale  un  souffle 
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systolique   de   la  pointc,    s'accompagiiant  quelquefois   d*un 
dedoublement  a  la  base. 

Lesions  cardiaques  survenant  consicutivement  aux 
maladies  tropicales.  —  En  dehors  des  troubles  du  coeur 
plus  ou  moins  prononces  que  Ton  observe  au  cours  des  mala- 
dies  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  il  faut  encore  signaler 
les  lesions  de  cet  organe  d^terminees  a  longue  echeance  par  un 
certain  nombre  d'infections,  dans  les  pays  chauds. 

On  sait  que  bon  nombre  de  maladies  infcctieuses,  la  fievro 
•  typhoide  entre  autres,  laissent  a  leur  suite  des  sequelles  cardio- 
vasculaires.  Sous  les  tropiques,  les  fievres  paludeennes  pour- 
raienl  de  meme  predisposer  aux  cardiopathies,  par  lesions 
du  muscle  cardiaque,  aussi  bien  que  de  Tendocarde.  CVst 
ainsi  qu'on  pent  observer  Thypertrophie  vraie  du  ccBur,  Ja 
dilatation  des  cavites  cardiaques  et  Tendocardite  clironique 
avec  lesions  mitrales. 

Toutefois,  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  fait  de 
savoir  si  le  paludisme  predispose  ou  non  aux  affections  car- 
diaques. 

Dutroulau  n'a  jamais  trouve  de  lesions  du  coeur  k  Tautopsie 
des  malades  niorts  d'acces  pernicieux.  Laveran  n'a  rencontre 
qu'une  seule  fois  une  alteration  de  Tendocarde,  anterieure, 
pour  lui,  a  I'invasion  du  paludisme.  Par  contre,  d'autres 
inedecins  pensent,  avec  Corre,  que  le  paludisme  predispose 
aux  affections  cardiaques,  «  soit  directement,  soit  indirecte- 
ment,  par  les  obstacles  a  la  circulation  que  determinent  les 
d^generescences  accomplies  sous  leur  influence  en  certains 
organes  abdominaux  ».  La  seconde  partie  de  cette  proposition 
laisse  moins  de  place  au  doute  que  la  premiere;  il  s'agirait 
d'un  trouble  m^canique.  On  a  signale  dans  cet  ordre  d'idees 
la  dilatation  des  cavites  cardiaques  (Ducheck)  et  Tliypertro- 
phie  du  coour.  Cette  hypertrophic,  liee  a  la  sclerose  renale, 
s'observe  dans  la  cachexie  palustre. 

Duroziez,  Potain,  Lancereaux  ont  public  des  observations 
d'endocardites  chez  les  paludeens,  et  ils  rapportent  formelle- 
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inent  au  paludismc  la  gen6se  de  ces  endocardiles.  Pour 
Laveran,  il  n'y  a  pas  dans  ces  cas  relation  de  cause  k  effel. 
En  tout  cas,  la  localisation  du  paludisme  sur  Tendocarde  est 
une  tres  grande  exception,  si  tant  est  qu'elle  existe  reelle- 
inent,  et  la  preuve  n'en  a  jamais  ete  faite. 

Cependant,  Tun  de  nous  a  eu  occasion  d'observer  a  Mada- 
gascar, sur  les  hauts  plateaux,  le  fait  suivant :  les  affections 
cardiaques  sont  froquentes  chez  les  indigenes,  qui  sont  sou- 
vent  impaludes,  et  TEuropeen  qui  quitte  les  regions  basses 
pour  venir  habiter  les  plateaux  est  sujet  a  des  troubles  car- 
4liaques,  consistant  en  battements  de  coeur,  angoisse  precor- 
iliale  et  arythmie.  On  constate  rarement  des  souffles.  Ces 
accidents,  generalement  benins,  cedent  facilement  h  quelques 
<loses  de  quinine.  Cette  influence  de  Taltitude  s'observe  chez 
tons  les  arrivants,  impaludes  a  la  cote,  ou  qui  s'impaludent 
en  arrivant  sur  les  plateaux. 

Congestion  b6patique.  —  La  dilatation  du  coeur  droit  peut 
^'observer  dans  les  cas  de  congestion  du  foie.  Lorsqu'il  s'agit 
<le  congestion  clironique,  il  peut  aussi  se  manifester  des 
troubles  cardiaques  qui  pourraient  faire  croire  a  une  insuffi- 
sance  valvulaire.  Les  dyspnees,  les  acces  de  suffocation,  T^tat 
vil'angoisse  (asthme  cardiaque)  s'observent  chez  les  malades 
porteurs  de  gros  foies  paludeens. 

il  est  vraisemblable  que  beaucoup  d'autres  maladies  des 
pays  chaiids  laissent  ^galement  a  leur  suite  des  tares  porlant 
aussi  bien  sur  le  coeur  que  sur  les  vaisseaux,  tares  qui, 
faute  d'une  observation  assez  prolongee,  n'ont  pas  jusqu'i 
present  ete  mises  en  evidence. 


CHAPITRE  VI 

LES  art£res  et  les  veines  dans  LES 

MALADIES  TROPICALES 


Ai^Urites.  —  Dans  un  grand  nombre  des  maladies  infec- 
lieuses  que  Ton  observe  dans  les  pays  tropicaux,  il  peut  se 
produiredes  arlt^rites;  ces  arterites,  amenant  des  obliterations 
vasculaires,  d^terminent  des  escarres  et  des  gangrfenes. 

EUes  sont  produiles  soit  par  Tagent  infectieux  lui-meme 
()u  par  ses  toxines,  soit  par  des  infections  secondaires.  On  les 
obsen-e  dans  la  fievrc  typboYde,  le  typhus  exanthematique,  le 
cholera,  la  fievre  jaune,  la  peste  (charbons),  la  dysenterie  et 
le  paludisine. 

Paludisme.  —  Dans  cette  affection,  les  gangrenes  cutanees 
peuvent  en  effet,  quoique  rarenient,  etre  dues  a  une  endar- 
lerite  obliterante;  elles  sont  le  plus  souvent  occasionnees 
par  Tobliteration  d'un  petit  vaisseau  par  un  thrombus  form6 
de  parasites  ou  de  leucocytes  melaniferes. 

Les  parasites  du  paludisme  et  les  leucocytes  melaniftres 
peuvent  egalement  constituer  des  embolies,  dont  Tarret  dans 
le  cerveau  est  considere  comme  occasionnant  les  acces  per- 
nicieux  k  forme  cerebrale. 

Cbol6ra.  —  Dans  le  cholera,  les  gangrenes  viscerales  sont 
en  general  des  trouvailles  d'autopsie.  Elles  portent  sur  Tin* 
testin  et  sur  le  poumon.  Les  gangrenes  cutanees  sont  plus 
communes  et  on  observe*  quelquefois  de  la  gangrene  s5che 
des  extremites  par  obliteration  thrombosique  ou  emboliqu(s 
c(»s  gangrenes  sont  extremement  graves. 

Ldpre.  —  On  observe  dans  la  lepre  non  seulement  des 
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gangrenes,  mais  aussi  des  troubles  vaso-moteurs  caracl(?rises 
par  de  la  cyanosedes  extremites.  Au-dessus  des  mains  (»t  des 
pieds  cyanoses  on  voit  souvent,  comme  dans  la  nialadie  de 
Raynaud,  une  teinte  grise  mine  de  plomb  repandue  sur  le 
tegument  des  bras  et  des  jambes.  Les  troubles  vaso-moteurs 
se  manifestent  frequemment  aussi  dans  la  lepre  par  de 
Toedeme  des  extremites  et   des  maux  perforants.. 

D'apres  Darier,  dans  les  macules  de  la  lepre  on  remarque 
une  infiltration  de  cellules  conjonclives,  de  lymphocytes 
et  de  mononucleaires  plus  ou  moins  abondants,  non  pas 
.repandus  d'unc^  fayon  diffuse  <lans  le  derme,  mais  accumules 
autour  des  vaisseaux,  autour  desquels  ils  forment  des  man- 
chons  (periart(^rite),  en  particulier  au  niveau  du  plexus  sous- 
papillaire.  Lorsque  ces  manchons  perivasculaires  s'infectent, 
soit  par  Tapport  du  bacille  de  Hansen  amene  par  les  cellules 
blanches  migratrices,  soit,  comme  le  pretend  Unna,  par 
embolic  bacillaire,  il  se  forme  un  leprome. 

B6rib6rL  —  Dans  le  beriberi,  on  a  signale  la  presence 
dans  les  art6res  de  plaques  atheromateuses  ;  d'autres  fois,  on 
observerait  seulement  des  taches  graisseuses  sur  la  tunique 
interne*. 

Ainhum.  —  Dans  Tainhum  on  retrouve  au  niveau  du  sillon 
constricteur,  caracteristique  de  Taffection,  les  lesions  de  peri- 
arterite  quij  Ton  observe  dans  les  macules  lepreuses. 

Anivrysmes.  —  Corre  a  signale  le  pren  ier  aux  Antilles  la 
frequence  des  anevrysmes  arleriels  chez  les  noirs  et  chez  les 
mul^tres. 

Thromboses  veineuses.  —  Les  thromboses  veineuses  des 
gros  vaisseaux  peuvent  etre  provoquees  par  toutes  les  mala- 
dies infectieuses.  Ces  maladies  se  generalisent  en  effet  par  la 
voie  des  vaisseaux,  et  la  possibilite  de  leur  generalisation  a 
tout  Torganisme  est  un  de  leurs  caracteres  primordiaux. 
Quoique  plus  frequente  que  la  thrombose  arterielle,  la  throm- 
bose veineuse  des  gros  vaisseaux  n'est  pas  une  complication 
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habituelle  [des  maladies  infeclieuses  tropicales;  cependant 
Rigollet  a  signale  un  certain  nombre  de  cas  de  thromboses 
paludeennes  de  la  veine  porte. 

En  dehors  de  la  fievre  typhoide,  dii  typhus  exanthematiqui^ 
et  de  la  dysenterie,  la  phlegmatia  alba  dolens  s'observe  pen. 
Dans  la  dysenterie  on  a  remarque  qtie  ce  sont  l(*s  veines 
femorales  gauches  qui  sont  le  plus  souvent  aifectees.  La 
thrombose  des  sinus  a  ete  egalement  signalee ;  pour  LeDantec, 
cette  complication  est  loin  d'etre  rare  dans  la  dysenterie 
infantile  (i). 

Varices.  —  Himorroides,  —  Les  varices  sont  communes 
dans  les  pays  chauds;  leur  frequence  a  ete  signalee  dans  nos 
colonies  chez  les  indigenes  et  par  les  medecins  anglais  dans 
les  Indes.  Les  hemorroides  sont  exlr^mement  communes  en 
Orient  et  dans  toute  la  zone  interlropicale,  particulierement 
,     chez  les  Europeenfe. 

(1)  On  connaft  aussi  un  cas  de  thrombose  de  Tarl^re  iliaque  avec  gangrene 
du  meuibre  correspondant  dans  un  cas  de  dysenterie.    ' 


CHAPITRE  VII 

L'APPAREIL   RESPIRATOIRE    DANS    XES    MALADIES 

TROPICALES 


II  est  un  cerlain  nombre  dp  maladies  des  pays  chauds 
dans  lesquelles  on  observe  nornialemenl  des  manifeslalions. 
bronchiques  ou  des  manifestations  pulmonaires.  Dans  d'au- 
tres  affections,  ces  manifestations  surviennent  a  titre  de  com- 
plications ou  d'infections  secondaires.  Mais  on  peut  dire,  en 
general,  que  Tattention  du  medecin,  dans  les  regions  inter- 
tropicales,  sera  plutot  attiree  du  cote  des  poumons  a  Toccasion 
de  maladies  thoraciques  banales  (eel les  des  pays  temp6res, 
qui  y  sont  frequentes)  que  par  des  manifestations  broncho- 
pulmonaires  speciales  aux  maladies  des  pays  chauds.  Nous 
etudierons  d'abord  ces  dt^rnieres  et  ensuite  celles  qui  survien- 
nent a  titre  de  complications. 


AFFECTIONS    TROPICALES    PR^SENTANT    OES     LOCALISATIONS 

PULMONAIRES 

Peate.  —  Pneumonie  pesteuse.  —  La  pneumonic  pesleuse 
eonstitue  la  forme  la  plus  grave  de  la  peste.  Elle  est  due  a 
rinhalation  du  bacille  pesteux  et  a  sa  penetration  dans  les 
voies  aeriennes.  Cette  forme  pulmonaire  de  la  peste  avait  ete 
observee  par  les  anciens ;  elle  a  predomin^  dans  certaines 
epidemies  modernes. 

D'apres  Tholozan,  dans  la  plupart  des  foyers  existant  en 
Perse,  dans  le  Khorassan  et  le  Khurdistan,  c'est  elle  que  Ton 
observe  le  plus  frequemment.  LY»pid6mie  de  Vetlianka  (1878) 
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a  debute  par  quatre  cas  de  pneumonic  pesteuse,  qui  furent 
nieconnus;  c'eslgr&ce  a  celle  circonstance  que  le  fl6au  prit  de 
Textension.  Plus  recemmenl,  pendant  Tepidemie  de  peste  de 
Bombay,  Childe  df5crivit  la  forme  pneumonique  de  la  peste 
qu'il  put  observer  assez  frequemment  et  qui  etait  designi'^e 
sous  la  rubrique  «  fifevre  rertiiltente  et  affeclion  des  voies 
n»spiratoires  ».  Les  pestes  d'Alexandrie,  d'Oporto,  ont  pr^- 
^ente  un  certain  nombre  de  formes  pneumoniques. 

Les  symptomes  de  la  pneumonie  pesteuse  sont  ceux 
d'une  broncho-pneumonie  avec  expectoration  sanglante,  plu- 
tot  que  ceux  de  la  pneumonie  franche.  Le  malade  est  pris  de 
frisson  et  de  fievre,  avec  cephalalgie,  nausees,  vomissements, 
point  de  c6i6  et  toux.  On  note  assez  souvent  de  la  douleur  de 
Taisselle,  avec  ou  meme  sans  engorgement  ganglionnaire,  d^s 
les  premiers  jours.  Le  malade  expectorc  des  crachatsmuqueux, 
legferement  teintes  de  sang.  L'auscultation  permet  d'entendre, 
au  niveau  des  points  douloureux,  des  r4lcs  crepitants  fins  qui 
font  penser  naturellement  a  une  pneumonie  au  debut,  et  on 
pent  trouver  de  petits  foyers,  d^terminables  par  I'ausculta- 
tion,  dissemines  dans  les  deux  poumons.  II  pent  n'y  avoir  ni 
dyspnt'e,  ni  acceleration  du  rytbme  respiratoire  au  d6but.  Les 
cracliats  n'ont  pas  generalcment  les  caracteres  classiques  du 
cracbat  pneumonique,  rouille,  transparent,  adb6rent  au  vase ; 
ils  ne  sont  ni  adherents,  ni  rouilles,  mais  plutot  ros6s,  spu- 
meux,  aqueux  et  non  visqueux.  lis  sont  peu  abondants  et 
contiennent  le  bacille  de  Yersin.  On  pent  cependant  observer, 
dans  quelques  cas  de  pneumonie  pesteuse,  des  cracbats 
rouilles  typiques. 

La  marcbe  de  la  maladie  est  rapide.  En  g<^»neral,  lY;tat  du 
malade  s'aggrave  par  extension  des  foyers.  La  respiration 
devient  saccadee,  Texpectoralion  abondante,  la  dyspn^e 
augmente.  La  langue,  qui  etait  d'abord  bumide,  se  secbe;  le 
pouls  bat  tr5s  vite  et  le  malade  succombe  generalenient  du 
troisi{?me  au  cinquieme  jour ;  dans  certains  cas.  Ires  rares, 
apr^s  une  semaine  et  mc^nie  davantage. 
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II  est  exlremement  important  de  diagnosliquerla  pneumonie 
pesleuse  et  il  faiulra  toujours  avoir  lapossibilitedecette  infec- 
tion presente  a  Tesprit,  dans  les  endroits  oil  elle  a  deja  sevi. 
Le  point  de  c6t(^,  la  dyspnee  et  les  crachals  sanglants  lui  don- 
nent  une  analogic  extreme,  une  presque  similitude  (1)  avec 
la  pneumoilie  ordinaire  ou  la  broncho-pneumonie.  Nous  rap- 
pelons  que  Texamen  bacteriologique,  qui  esttres  facile,  devra 
etre  fait  dans  tous  les  cas  suspects.  11  levera  lous  les  doutes.* 

Insolation.  —  La  participation  de  Tappareil  respiratoire 
aux  troubles  fohctioqnels  provoques  dans  Torganisme  par 
rinsolation  et  le  coup  de  cbaleur  est  nettement  indiquee  par 
la  presence  d'ecume  aux  levres  et  aux  narines.  Cette  ecume 
est  brundtre;  parfois  c'est  une  ecume  sanguinolenle.  La  sen- 
sation d'etoutfement,  de  constriction,  la  dyspnee  accompa- 
gnee  de  congestion,  d'une  coloration  rouge  violace  de  la 
face  et  de  la  turgescence  des  vaisseaux,  sont  en  rapport  avec 
la  congestion  intense  des  poumons,  qui  sont  gorges  de 
sang  comme  une  eponge.  (lis  ont  souventa  Tautopsie  Taspect 
de  deux  enormes  caillots  sanguins.) 

L'examen  du  thorax  perm(»t  de  determiner  une  zone  de 
matite  plus  ou  moins  etendue,  accentuee  surtout  a  la  base, 
en  meme  temps  que  Tauscultation  fait  entendre  des  rdles 
crepitants  et  sous-crepitants  sur  une  etendue  variable.  Ces 
symptomes  thoraciques,  d'apres  Meyer,  ne  s'observeraient 
pas  pendant  plus  de  deux  ou  trois  jours  au  debut. 

H6mopty8ie  enMmique.  —  On  rencontre  au  Japon,  en 
Coree  et  a  Formose,  une  affection  {himoptysie  endemique) 
caracterisee  par  une  toux  chronique,  plus  frequente  le  matin 
et  accompagne'e  de\Tachats  bruns,  rouilles,  semblables  a  des 
crachats  pneumoniques.  C(^s  crachats  peuvent  (}tre  expulses 


(1)  Le  D*"  MQller,  qui  mourut  de  peste  pncumonique  conlractee  k  son  labo- 
ratoiro,  et  qui  avail  fait  une  t^tude  approfondie  de  la  peste  &  Bombay,  ne 
rcconnut  pas,  pendant  les  Irois  premiers  jours,  la  nature  de  la  maladic  de  son 
garcon  de  laboratoire  Barisch  et  crut  qu'il  s'agissait  d'une  pneumonie  grip- 
pale.  On  sait  que  tous  les  deux  succomb^renl. 


^. 
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h  volonte  par  le  malade.  Les  efforts  provoquent  des  quintes 
de  toux    et   amentMit  egalement   rexpulsioii   des    craehals. 

11  se  produit  souvent  des  hemoptysies  ^  la  jnaladie  peut 
rester  benigne  ou  prendre  un  caractere  grave  et  amcner  une 
anemie  et  une  cachexie  profondes,  sansqu'il  y  ait  dans  aucun 
cas  de  reaction  generale  febrile  (Voy.  page  140). 

Fidvre  de  Malte.  — La  lievre  de  Malte,  qui  presente  tanl  de 
caracltTes  cliniques  coniniuns  avec  ceux  de  la  fievre  typhoide, 
presente,  coninie  cette  derniere  affection,  des  symptonies 
broncho-pulmonaires,  faisant  parlic  du  cortege  syniptoma- 
tique  de  la  nmladie.  Conmie  dans  la  fievre  typhoVde,  vers  le 
dixi^me  jour  on  constate  de  la  toux,  une  dyspnee  legere, 
et,  a  Tauscultation,  de  la  congestion  pulmonaire  et  de  la 
broncbite,  caracterisees  par  quelques  rdles  sous-crepitants, 
melanges  a  des  r^les  sibilants  et  ronflants.  Cette  congestion 
pulmonaire  ne  dure  pas  longtemps  en  general. 

Fidvre  japonaise  de  riviere,  —  II  y  a,  d'une  fagon  presque 
constante,  de  la  broncbite  dans  la  fievre  japonaise  de  riviere. 
Cette  broncbite  est  intense  et  donne  lieu  a  une  toux  inces- 
sante  qui  fatigue  beaucoup  ie  malade;  elle  accompagne  la 
€on;jonctivite,  et  s'observe  au  debut  de  la  nialadie,  au  moment 
ou  la  fievre  s'allume,  vers  le  cinquieme  ou  le  sixienie  jour. 

Verruga.  —  Dans  la  verruga  aigue,  lorsque  Teruption  se 
fait  dans  les  broncbes,  renantbeme  bronchique  peut  etre  assez 
marque  pour  determiner  une  broncbite  mortelle  cbez  les 
nouveau-nes  (Odriozola). 

Dans  les  poumons,  les  tumeurs  miliaires  provoquent  des 
signes  de  congestion  pulmonaire  ou  meme  de  pneumonic.  On 
a  pu  observer  des  bemoptysies  dans  ces  cas. 

Paludisme.  —  11  existe,  au  sujet  des  manifestations  bron- 
cbo-pulmonaires  du  paludisme,  les  memes  divergences  d'opi- 
nion  qu'au  sujet  des  manifestations  cardiaques  de  cett(^ 
infection;  les  uns  les  considerent  comme  provoquees  direc- 
tement  par  Torganisme  patbogene,  les  autres  n'y  voient  (jue 
des  complications  de  I'infection  palustre. 
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Les  manifestationB  broncho-pulmonaires  dans  le  paludisme- 
pt^uvent  eire  aigues  ou  clironiques.. 

Bi^onchite.  —  Congestion  pulmonaire,  —  L'acces  de 
fievre  inlermittente  determine  une  predisposition  aux  con-^ 
f^estions  visccrales  et  principaleniont  aux  congestions  des. 
poumons.  Lorsque  Facets  se  manifesto  avec  une  accentua- 
tion, plus  particulierement  marquee  sur  les  organes  respira- 
toires,  de  cettc  tendance  congestive,  il  s'accompagne  de 
signes  de  bronchite  ou  m^me  de  congestion  pulmonaire  carac- 
terisee  par  des  bouffecs  de  rales  sous-crepitants.  C'est  ce  qu*on 
a  appele  la  forme  bronchique  de  Tacces  intermittent. 

Dans  TAfrique  occidentale  allemand(%  les  bronchites,  les- 
pneumonies  accompagnent  souvent  le  paludisme. 

Pneumojiie  niffue,  —  On  observe  souvent,  au  cours  des. 
manifestations  aigues  du  paludisme,  la  pneumonie  aigue. 
Pour  Laveran,  ce  n'esl  la  qu'une  complication,  bien  que  cet 
auteur  admette  que  la  presence  des  elements  parasilairn^s  dans- 
le  sang  puisse  avoir  un  role  important  dans  la  pathogenic  des- 
inflanmiations  du  poumon,  comme  dans  celle  du  foie  ou  de  la 
rate.  C'est  lexamen  microscopique  qui  pourra  trancher  la 
((U(»slion.  Laveran  a  fonstate  a  dilferentes  reprises,  chez  de* 
cachectiques  paludeens  atteinls  de  pneumonie  aigue,  qu'il  n'y 
avait  pas  d'elements  parasitaires  dans  le  sang  au  cours  de  la 
pneumonie.  On  trouve  souvent,  d'autn*  part,  des  pneumo- 
coques  dans  Texpectoration  des  paludeens  atteints  de  pneu* 
monies.  Mais  on  ne  pent  rien  deduire  de  ces  faits  au  point 
de  vue  de  la  cause  premiere  de  Tinfection  pulmonaire.  Dana 
la  pneumonie  pesteuse,  en  effet,  on  trouve  souvent  aussi,  a 
cote  du  bacille  specifique,  des  pneumocoques  et  des  strepto- 
coques. 

La  presence  de  Ihematozoaire  dans  les  produits  d'expecto- 
ration,  quoique  admise  par  certains  auteurs,  est  un  fait  qui 
est  loin  d'etre  absolument  demontre'. 

II  n'en  est  pas  moins  vrai  que  beaucoup  d'observateurs  et 
d'excellents  cliniciens,  se  basant  sur  laperiodicite  des  poussees. 
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inflammatoires  broncho-pulmonaires,  sur  refficacitt?  du  trai- 
tement  spocifique  par  la  quinine,  penscMit  que  c'est  le  gernie 
specifique  de  la  malaria  qui  cree  la  pneuinonie  palustre  aigue 
ifnalaria*-pneumonie;  febris  intermittens pneumonica). 

Grisolle,  dans  son  Traite  de  la  pneuinonie^  emet  Tidee  que 
•certaines  pneumonies  «  peuvent  se  developper  sous  Tinfluence 
de  la  cause  specifique  qui  est  la  fievre  intermiitenle.  La  pneu- 
monie,  dit-il,  pent  devenir  une  des  formes  de  la  fievre  per- 
nicieuse. 

«  L'acces  debute  ioujours  par  un  frisson,  communemenl 
plus  violent  et  plus  long  que  celui  des  pneumonies  ordinaires. 
Tout  aussitot  survient  une  douleur  de  c6te  presque  toujours 
tres  vive;  Topprcssion  estgrande,  TanxitUd  extreme,  les  traits 
sont  souvent  profondement  alteres,  le  pouls  est  frequent,  mais 
mou  et  depressible  dans  beaucoup  de  cas.  Bientdt  les  malades 
rejettent  les  crachats  earacteristiques  et  Tauscultation  permet 
<l'enlendre^  duns  une  etendue  plus  ou  moins  considerabhs  une 
crepitation  line,  seche,  melee  parfois  a  du  souffle.  II  est  iimtile 
de  dire  qu'au  m^me  niveau  la  sonorite  est  plus  ou  moins 
diminu^.e.  Les  phenomenes  se  suivcMit  comme  dans  toute 
fievre  intermittente,  c*est-a-dire  qu'au  frisson  succede  une 
clialeur  ardente,  et  qu'apres  6  ^  12  heures  arrive  une  detente' 
r.omplfcte.  La  fievre  lombant,  les  accidents  tlioraciques 
<liminue>nt  dans  la  mOme  proportion ;  enfin  une  abondante 
<liaphorese  juge  Faeces.  L'intermission  pent  etre  complete, 
c'est-k-dire  qu'avec  la  fievre  on  pent  voir  cesser  entierement 
les  accidents  locmix^  et  que  Ik  oil  nagufcre  Tauscultation 
revelait  de  la  crepitation  on  trouve  un  bruit  respiratoire  tout 
a  fait  physiologique.  » 

Les  symptomes  pulmonaires,  dans  d'autres  cas,  peuvent 
persister  k  divers  degres  pendant  Tapyrexie.  La  fievre  perni- 
cieuse  pneumonique  affecte  le  plus  souvent  le  type  tierce  ou 
<jUOtidien,  d'apres  Grisolle,  double  tierce,  d'aprfes  Scheube. 
Les  symptomes  pulmonaires  disparaissent  d'autant  plus  com- 
pletement  que  les  acces  sont  plus  espaces,  et  que  la  duree  de 
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I'apyroxio  est  plus  longue.  «  Le  sulfate  de  quinine,  administre 
CDnvenablement,  fait  justice  promptement  de  Tetat  general 
comme  de  Telat  local.  » 

Les  crachats  sont  lantot  franchement  pneumoniques,  tantot 
inuco-purulents  avec  slries  sanglantes.  En  dehors  de  la  forme 
intermiltente,  Grisolle  a  decrit  une  pneumonie  rt5mittente 
palustre,  dans  laquelle  la  lesion  pulmonaire  suit  les  progres 
de  la  temperature :  elle  augmente,  elle  decroit  periodiquement 
avec  (die,  et  cede  egalement  a  I'administration  de  la  quinine  (1). 

Cette  forme  pneumonique  de  la  malaria  est,  de  I'avis  de  la 
plupart  des  aut(»urs,  d'un  pronostic  grave  malgre  le  traitement 
specifique.  Apres  S  ou  6  acces,  les  malades  meurent  dans  le 
collapsus;  on  remarque  en  effet  une  tendance  a  Tliepatisation 
grise  et  k  la  suppuration. 

La  pneumonie  aigue,  cliez  les  individus  anemias,  chez  les 
candidats  k  la  cachexie  palustre,  pent  evoluer  d'une  fa^on 
sournoise.  avec  des  signes  objectifs  et  subjectifs  beaucoup 
moins  marques  et  moins  nets  que  ceux  que  Ton  observe 
d'habitude.  Le  tableau  symptomatique  de  cette  affection  rap- 
pelle  alors  celui  de  la  pneumonie  des  vieillards.  Chez  les 
cachectiques,  la  pneumonie  evolue  avec  moins  d^intensite 
que  dans  les  cas  ordinaires;  la  resolution  pent  durer  deux 
semaines,  la  fievre  pent  6tre  tombee  alors  que  Ton  trouve 
encore  des  signes  d'liepatisation  dans  les  poumons  (Laveran). 

Pour  de  Brun,  il  existe,  parmi  les  manifestations  pulmo- 
naires  du  paludisme,  une  forme  de  congestion  chronique 
localisee  a  un  ou  aux  deux  sommets,  «  se  traduisant  par  de  la 

(1)  Le  mt^me  auteur,  dans  les  lignes  suivantes,  disUngue  nettement  ces  pneu- 
mopathies palustrcs  de  la  pneumonie  compliquant  le  paludisme:  «  Dans  les 
localit^s  mar^cageuscs,  rien  de  plus  frequent  de  voir  r«51^ment  intermiUent  se 
greffer  sur  diverses,  affections  rcgnantes.  sur  la  pneumonie  cntre  autres.  On 
observe  alors.  au  corn's  d'une  pneumonic  ordinaire,  des  exacerbaUons  febriles 
k  des  inten'alles  r^guliers,  marquees  par  des  frissons  et  qui  se  jugent  apr^s 
(fuelques  heures  par  de  la  sueur  ou  une  simple  moiteur.  »  Dans  rinten*alle  d& 
cos  paroxysmes,  la  rnaladie  ne  dilTcre  en  rien  d'une  pneumonie  vulgaire.  II  y 
a  deux  etats  morbides  independants  Tun  de  I'autre.  Le  traitement  quiniquo 
n'a  pas  d'influence  sur  la  pneumonie,  il  ne  juge  que  les  acces  f6briles. 
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siihmatite,  de  I'exageration  des  vibrations  thoraciques,  du 
souffle  et  un  rotentissoment  vocal  exagere.  Cette  congestion 
s'accompagne  raroment  de  r^les.  EUe  cede  en  gt^.ne^ral  a  un 
traitement,  parfois  prolonge,  par  le  sulfate  de  quinine  ». 

Ce  pneumO'paludiS7ne  du  somtnet  pent  etre  confondu, 
d'apres  de  Brun,  avec  la  pneumonic,  la  pleuresie  seche,  mais 
surtout  avec  la  tuberculose  pulmonairc  au  debut. 

La  pneumonie  s'en  distingue  assez  aisernent,  sauf  chez  les 
cachectiques  paludeens,  par  le  debut  brusque  et  paries  r^les 
crepitants,  qui  n'existent  jamais  dans  le  pneumo-paludisme 
du  sommet. 

Le  diagnostic  differenliel  d'avec  la  pleuresie. seche  n'offre 
pas  de  difficulles.  Dans  le  pneumo-paludisme,  entre  autres 
signes  pliysiques,  il  y  a  de  la  bronchophonie  et  de  Texage- 
ralion  des  vibrations  thoraciques. 

La  tuberculose  pulmonaire  est  plus  aisement  confondue, 
d'apres  de  Brun,  avec  le  pneumo-paludisme  du  sommet, 
etant  donnee  la  localisation  identique  des  deux  aflfections.  Voici 
les  principaux  signes  differentiels.  Dans  le  pneumo-paludisme 
du  sommet,  il  n'y  a  pas  d'expectoration  ou  une  expectoration 
incolore  insignifiante.  Au  point  de  vue  de  Tauscultation,  il 
existe  un  souffle  caraclerislique;  il  n'y  a  jamais  de  craque- 
menls,  ni  de  bruit  de  pot  fele,  ni  de  souffle  caverneux.  Les 
plevres  et  le  larynx  sont  toujours  respectes.  La  fifevre  est 
franchement  intermitlente ;  les  acces  debutent  souvent  le 
matin,  ils  sont  separes  les  uns  des  autres  par  une  apyn^xie 
complete.  L'examen  du  smg  permet  de  constater  de  la  mela- 
nemie  et  la  presence  des  hematozoaires.  II  y  a,  de  plus,  une 
anemie  marquee.  L'albuminurie  n'est  pas  rare.  Gasser,  dans 
un  cas  publie  par  Seque,  aurait  trouve  dans  les  crachals 
rhematozoaire  d(»  Laveran  (au  stade  flagelle)  en  grandes 
quantites.  Le  sang  conlenait  egalement  des  corps  pigmentes 
et  des  corps  en  croissant  (1). 

(t)  Martin,  k  Sumatrdf  a  observu  7  cas  (TanTections  pulmonaires  simulant  la 
tuberculose    h.   marche  rapide,   avec  6panchenient  pleural   conconutant    et 


304  SfiMfilOLOGlE  DES  MALADIES  TROPIC  ALES. 

m 

Pneumonie  chronique.  —  Elle  existe  assoz  frequemmeiit 
chez  k\s  cachecliquos  paludeens.  Hlvoluaiit  loiiteruenl,  d'une 
fagoii  torpide,  ello  simule  la  tulK^rculose  pulmonaire. 

Pour  KcLsch  ot  Kiener,  la  pneumonic  est  une  des  tenni- 
naisons  les  plus  fre(|uentes  du  paludisme. 

Gangrene  du  poumon,  —  La  pneumonic  palustre  peut 
aboutir  a  la  gangrene  diffuse  ou  eireonscrite.  Cetle  complica- 
tion tres  grave  survient  chez  des  individus  affaiblis  par  de 
nombreux  acces  de  lievre. 


MANIFESTATIONS  BRONCHO-PU  LM  ON  Al  RES  SURVENANT  A  TITRE 
DMNFECTIONS  SECONOAIRES  DANS  LES  MALADIES  TROPI- 
CALES 


Les  maladies  pestilentielles  peuvent  toutes  s'accompagner 
d'infections  secondaires,  determinant,  a  litre  de  complication 
intercurrente,  d(»s  manifestations  broncho-pulmonaires. 

Dans  la  peste,  la  fievre  jaune,  le  cholera,  le  typlius,  la  con- 
Valescc^nce  peut  eln»  traversee  par  des  broncho-pn(»umonies 
ou  des  pneumonies  banales  (1),  souvent  graves,  meme  parfois 
mortelles. 

Cholera,  —  Dans  le  cholera,  les  reactions  febriles  sont 
souvent  accompagnees  de  pneumonie;  les  reactions  abortives 


grosse  rate ;  rexanien  des  crachats  spumeux,  rouges  ou  bruns,  jamais  verts  ni 
purulents,  ne  permit  pas  de  mcttre  en  Evidence  le  bacille  de  la  tuberculose. 
Quatredes  malades  moururent,  ayant  plut6traspectd'impalud6s  cachectiques 
que  de  tuberculeux  cachectiques.  Les  trois  autres,  rapatrit^s,  guerircnt  en 
Europe,  Tun  aprcs  empyeme.  Conimo  la  tuberculose  existe  &  Sumatra,  ces 
cas  restent  des  plus  douteux.  11  n'existe  que  des  prcuves  n<^gatives,  qui  sont 
insuffisantes. 

(i)  II  existe  souvent,  au  cours  des  infections  graves,  des  signes  respiratoires 
tels  que  la  dyspn6e,  le  hoquet,  qui  sont  symptomatiques  d'une  intoxication 
profonde  de  rcconomie  par  des  poisons  bulbaires.  La  dyspnee  sine  materia, 
sahs  signes  stethoscopiqucs,  s'observe  danslafl^vre  jaune.  dans  la  pcste  el  dans 
le  cholera.  Dans  cette  derni^re  affection,  lorsqu'elle  est  intense,  elle  domine 
la  scene.  On  observe  alors  ce  qu'on  a  appel^  le  cholera  asphffxique.  Le  hoquet 
s'observe  egalemcnt  dans  la  fievre  jaune,  dans  la  pestc  ct  dans  le  cholera. 
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du  cholera  sont  plus  fr^quemment  encore  accoinpagn^es  do 
broncho-pneumonies.  Ces  broncho-pneumonies  cholt^riques 
sont  insidieuses.  Elles  dvoluent  sans  fievre  ni  point  de  c6t(?, 
ni  frisson,  avec  une  rapidit(5  surprenante,  ct  se  termincnt 
sou  vent  par  suppuration  ou  par  ganprfene.  Elles  sont  en 
general  fort  graves. 

TypbuB.  —  Dans  le  typhus,  il  pent  survenir,  soit  au  debut, 
soit  a  n'importe  quelle  p^riode  de  lamaladie,  de  la  bronchito. 
C'est,  dit  Murchison,  une  complication  ordinaire  du  typhus. 
Elle  accompagne,  dans  tous  les  cas  graves,  la  congestion 
hypostatique  des  poumons.  Dans  certaines  epidemics,  elle  est 
constante  (typhus  catarrhal  d'Irlande).  La  pneumonie  est  rare. 
Elle  pent  se  terminer  parfois  par  gangrfene. 

Fidvre  ricurrente.  —  Dans  la  fifevre  recurrente,  la  mort 
est  le  plus  souvent  due  k  une  affection  des  voies  respiratoires 
(pneumonie  hypostatique,  broncho-pneumonie,  pneumonie 
lobaire).  M6me  dans  les  cas  benins  ou  de  moyenne  intensite 
on  constate  un  certain  degr^  de  congestion  des  poumons.  La 
complication  pulmonaire  qui  se  prdsente  g^ndralement  a  la 
fin  du  premier  accfes,  sous  forme  d'une  pneumonie  lobaire, 
dvolue  comme  une  pneumonie  franche  ordinaire. 

Dengue.  —  Dans  la  dengue,  la  mort  survient  parfois  a  la 
suite  de  complications  localisdes  a  Tappareil  respiratoire.  . 

Dysenterie.  —  Dans  la  dysenterie,  des  embolics  septiques 
determinent  parfois  de  la  gangrene  du  poumon. 

Abcds  du  toie.  —  Dans  les  abces  du  foie,  la  propagation 
de  rinflammation  du  cote  du  thorax  d(?termine  des  frotte- 
ments  pleuraux,  puis  des  signes  de  broncho-pneumonie  ou 
de  pneumonie  droite  (souffle,  bouffi^es  de  riles).  Lorsqu'il 
y  a  ouverture  d(»  Tabces  dans  les  bronches,  les  caractferes 
de  I'expectoration,  les  crachats  couleur  chocolat  plus  ou 
moins  abondants,  survenant  souvent  sous  forme  de  vomique, 
indiqueront  que  la  poche  purulente  s'est  ouverte  dans  la 
plfevre. 

Kala-azar.  Fidvre  japonaise  de  rividre.  Maladie  du 
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sommeil.  —  Le  kala-azar,  la  flevre  japonaise  dc  rivieris  la 
inaladie  du  sommeil  peuvenl  sc  terminer  par  pneumonie  ou 
hroncho-pneumonie  mortelle.  La  frequence  des  affections  a 
pneumocoques  chezles  noirSjUiise  en  evidence  parMarchoux, 
dans  les  regions  dans  lesquelles  la  maladie  du  sommeil  est 
end(5mique,  explique  le  fait  pour  la  derniere  de  ces  trois 
maladies. 

B6rib6ri,  —  Dans  la  forme  aigue,  pernicicmse  du  beri- 
beri, on  pent  observer,  d'apres  Scheube,  de  IVcdeme  aigu  du 
poumon.  Pour  Fiebig,  c'est  une  complication  qui  se  ren- 
contre dans  l(*s  cas  benins. 
Get  oedeme  est  du  a  la  pa- 
ralysie  des  rameaux  pulmo- 
naires  de  la  dixieme  paire. 


CRACHAT8  ET  PARASITES 

PULMONAIRES  DANS 

LC8  AFFECTIONS  TR0PICALE8 


Fig.  68. 

A,  Distotnum  Rinrjevi\   B,  G,  lo  mcmc 
grandeur  naturcllc. 


11  y  a  deux  affections  Iro- 
picales  qui  comportent  un 
examen  special  des  cracbals, 
ce  sont  la  pestc  et  Tliemo- 
ptysie  endemique. 

Craohats  dans  la  pneu- 
monie pesteuse,  —  Nous 
rappellerons  simplementque 
les  cracbats  de  la  pneumonie  pesteuse  sont  spumeux, 
aqueux  et  non  visqueux,  peu  adberents  au  vase,  lis  ne  pre- 
scntent  ni  la  transparence,  ni  la  teinte  rouillee,  Taspect  sucre 
de  pomme  ou  confiture  d'abricots  des  cracbats  de  la  pneu- 
monie francbe  aigue. 

Dans  les  cracliats,  le  bacille  pesteux  sera  recbercbe  apres 
ecrasement  entre  deux  lames,  fixation  ii  Talcool-ether  et  colo- 
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ralionparla  mt^tlindf  ilo  Gruiii  in(li(|UL-);  plus  Iiuul,  qui  prr- 
mrltra  di;  le  (Ufft-rcncier  iravcc  le  prifuuioeoque. 

Cracbats  dans  fbimoptysie  ead4inique.  —  Cdte  nialinlio 
csl  caust'e  par  uii  parasite  trematode,  la  <louv('  <lu  pouiuon 
(Diitomum  Ringeri,  Paragonvnus  Westermanni)  (1). 

Gc  (lislome  a  un  corps  uiassif  ovo'ulc,  arrondi  on  avant, 
attenu(5  en  arrit're,  Ir^s  epais.  Li'S  vcnlouses  sont  pctiUis,  ia 
vcntousc  antericure  est  HubtiTiitinalc,  la  ventouae  posti'rieurc 
eat  situee  un  ppu  vii  avant  du  milieu  du  corps;  le  tef^um«nt 
est  recouvert  d'epines  ecailleuses. 

Lo  parasite  presente  8  a  lO  millimetres  de  longueur  sur  4  a 
8  millimelres  de  largcur  el  2  a  3  millimMres d'epaisseur;  cent 
done  un  distome 
Ires  epais. 

Les  cracliats 
rcnfenuonl  des 
(Bufs  operculi's 
ovoides  de  cou- 
leur  i)run4tre,  do 
80  ii  100  V.  de 
long  sur  40  a()0[j, 
de  large.  Dans  ces 
(CuTs,  conserves 
duns  I'euu,  on 
voil  se  develop- 
per  au  liout  d'un 
mois    a    six   se- 

niaincs     un    em-         ^'*f-  ^■'-  —  (Sufs  ''«  Uhlomum  Ringen  dans  lea 
crachats  (Miiison). 

bryon  cilie,  mo- 
bile,  qui   vienl  beurter  centre   Topercuks  sort  de  I'oeuf  el 
dovient  libre  duns  le  liquide. 
Hydatidea  et  amibes.  —  On  pourra  egalemcnt  avoir  a 

(1|  Le  fiunrc  I'ai-agoiiiinus  se  distingue  dos  autrts  genres  de  distoines  par 
la  situation  de  son  pore  gilnjlal,  qui  cat  situ<!  h.  la  partic  postiirieure  du  para- 
site, Unt6t  sur  la  ligne  m^diane,  lant6t  a  droile,  tantOt  t  gaucho. 
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rechercher  les  crochets  d'hydatides  dans  les  crachats  (rupture 
d'un  kyste  dans  le  poumon),  ou  dcs  amibcs  (ouverture  d'un 
abc^s  du  foie  dans  la  pl^vre  et  vomiquc).  Les  crachats,  ou 
plutdt  les  vomiques,  seront  alors  examines  ainsi  qu'il  est 
indiqud  pour  la  recherche  des  crochets  dans  le  liquide  hyda- 
tique  ou  pour  la  recherche  des  amibes  dans  les  selles. 
Cristaux  de  Cbarcot-Leyden.  —  Dans  les  crachats  d'h^- 
moptysie  end^mique,  comme  dans  les  cas  de  rupture  d'un  kyste 
hydatique  dans  les  bronches,  on  d^c^lera  toujours  au  micro- 
scope les  cristaux  de  Charcot-Leyden  (Voy.  fig.  70,  page  325) 
accompagnant  soit  les  oeufs  du  Distomum  Ringeri^  soit  les 
crochets  d'hydatides. 


CHAPITRE   VIII 
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BOUCHE,  PHARYNX,  (E80PHAQE 

L'examen  de  la  bouche,  et  de  la  langue  en  particulier, 
donnc  en  semeiologie  tropicale  des  renseignements  de  la  plus 
grande  utilite. 

Herpia  labial.  —  Les  Ifevres  peuvent  6tre  le  sifege  d'herp&s 
labial,  dans  toutes  les  maladies  f^briles  que  Ton  rencontre  dans 
les  pays  chauds,  et  les  acces  de  fi^vre  palud()enne  y  sont  quel- 
quefois  accompagn^s  d'eruptions  de  ce  genre.  Nous  devons 
cependant  signaler  que  Therpfes  labial  est  moins  frequent  sous 
les  tropiques  que  dans  les  regions  temp^r^es  et  subtropi- 
eales,  et  qu'il  fait  mfime  souvent  d(5faut  dans  le  paludisme 
tropical. 

Langue.  —  Dans  de  nombreuses  affections  des  pays  chauds, 
aussi  bien  que  des  pays  temperes,  la  langue  est  recouverte 
d'un  enduit  gris«ltre  forme  de  Taccumulation  de  cellules  de 
desquamation  epithc^liale.  —  La  langue  est  saburrale  dans 
I'accfes  palud6en,  la  fi^vre  de  Malte,  le  coup  de  chaleur,  la 
peste,  ainsi  que  dans  la  fifevre  jaune,  la  spotted  fever  et  la 
verruga  au  dt'^but.  Dans  le  cholera,  dans  la  reaction  a  forme 
typho'ide,  la  langue  pent  avoir  Taspect  de  celle  d'un  typhique. 

Par  contre,  on  observe  en  semeiologie  coloniale  des  langues 
depourvues  de  tout  enduit,  ayant  un  aspect  net,  rouge  et 
comme  verniss6.  C'est  la  langue  des  affections  des  voies 
intestinales  et  principalemenl  des  affections  chroniques,  telles 
que  la  dysenlerie.  la  diarrhee  des  tropiques,  IVnli^ro-colite. 
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Ulcerations  buccales  et  apbtes,  —  Cetto  languo  rouge 
montre  souvent  des  papilles  hypertrophiees,  doulourouses ; 
d'autres  fois  die  presente,  ainsi  que  la  muqueuse  buccale,  des 
aphtcs,  qui  offrent  d'abord  I'aspect  de  petites  vesicules.  puis 
deviennent  de  petites  plaies  (u/crres  molaii^es  de  Crombie) 
uniformement  rouge  vif.  ou  preseutant  un  fond  grisatre, 
ce  qui  pourrait  les  faire  confondre  avec  des  plaques  inu- 
queuses.  Ces  ulceres,  qui  siegent  de  preference  dans  le  repli 
gingivo-labial,  sur  les  bords  de  la  langue,  de  chaque  cole 
du  frein,  au  niveau  des  dernieres  molaires  et  qui  appartien- 
nent  a  la  diarrbee  cbronique  et  a  Tentero-colite.  peuvent 
disparaitre  puis  reparaitr(^  Us  suivent  assez  exactement  les 
aggravations  ou  les  ameliorations  de  la  nialadie  et  enregis- 
trent,  pour  ainsi  dire,   I'elat  de  la  muqueuse  intestinale. 

On  a  quelqu(*fois  aussi  observe,  au  cours  d'acees  palu- 
deens,  des  apbtes  buccaux,  suivis  d'ulceration,  et  certains 
praticiens  reconnaissent  meme  une  forme  apbteuse  de  la 
fievre  paludeenne;  il  est  tres  probable  que,  dans  bon  nombre 
de  ces  cas,  les  apbtes  sont  egalement  lies  a  un  mauvais  elat 
des  voies  digestives  (1 ),  lequel  pent  d'ailleurs  etre  une  conse 
(juence  de  I'acces  paludecMi. 

Dans  la  premiere  periode  de  la  dengue,  la  mu((ueuse  buc- 
cale est  congestioiniee  et  Ton  p(»ut  y  rencontrer  quelquefois 
des  erosions  superlicieUes. 

Gangrene  de  la  bouche.  —  Kelscb  et  Kiener,  Laure  et 
Fallier  ont  decrit  dans  (bvs  cas  de  cacbexie  paludeenne  des 
spbacMes  et  d(»s  gangrenes  de  la  boucbe  debutant  par  les 
amygdales  et  les  gencives,  et  pouvant  detruire  toute  une  jou(s 
en  s'etendant  depuis  la  commissure  des  levres  jusqu'a  I'os 
malaire  et  jusquau  maxillaire  inferiinir. 

La  gangrene  de  la  boucbe  se  retrouve  encore  comme 
complication  du  typbus  ejwantliematique,  dans  les  cas  graves. 

(I)  On  pourrait  poul-etro  raltacher  egalomcnt  a  des  lesions  inlestinales  ou 
stoinacales  ou  au  paludisine  les  gingivitcs  alveolo-dontaires  (maladie  de  Fau- 
chard)  ou  s('orbuti(|ues  que  Ton  observe  si  fmiuemmenl  entre  les  tropiqucs. 
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C'est  egaleinent,  d'apres  les  auteurs  anglais,  uue  complica- 
tion tr^s  frequente  du  dernier  stade  du  kala-azar. 

Parmi  les  lesions  de  la  bouclie  appartonant  a  la  pathologic 
exotique,  nous  devons  enfin  signaler  Texistence  des  ulcerations 
et  des  tubercules  lepreuxque  Ton  peut  trouvcrsur  la  inuqueuse 
buccalc,  en  particulier  sur  la  voute  palatine',  sur  le  dos  de  la 
langue  et  au  niveau  de  Tisthme  du  gosier. 

Nous  avons  deja  parle,  au  chapitre  Hemorragies^  deshemor- 
ragies  buccales  de  la  fievre  jaune  et  de  la  verruga ;  nous  n'y 
reviendrons  pas. 

Parotidites.  —  Les  parotides  s'infectent  au  cours  d'un 
assez  grand  nornbre  de  maladies,  dans  nos  climats,  les  paro- 
tidites relevant  de  causes  pathogenes  assez  diverses.  11  en 
est  de  meme  dans  certaines  pyrexies  propres  aux  regions 
tropicales. 

On  a  signale  des  parotidites  dans  la  cachexie  palud^enne. 
Ces  parotidites,  qui  se  nuicontrent  assez  frequemment  aussi 
dans  la  fifevre  jaune,  sont  generalement  dans  cetle  affection 
d'un  pronostic  fatal  lorsqu'elles  se  montrent  a  la  fin  de  la 
deuxieme  periode,  d'un  pronostic  plus  benin  lorsqu'elles 
n'apparaissent  que  plus  tard  (Dutroulau). 

Dans  les  formes  graves  de  la  dysenlerie,  de  la  fievre  japo- 
naise  de  riviere  et  du  typhus,  on  observe  souvent  des  paro- 
tidites suppurees.  Ces  parotidites  ont  ete  egalement  signalees 
dans  la  dengue,  le  beriberi  et  la  fievre  de  Malte;  mais,  dans 
ces  affections,  elles  aboulissent  rarement  a  la  suppuration. 

Pharynx  et  oesopbage.  —  Dyspbagie.  —  On  retrouvc* 
dans  le  pharynx  et  ra\sophage  un  grand  nombre  des  lesions 
de  la  bouche  que  nous  avons  decril(\s  plus  haul ;  les  ulceres 
de  Crombies'y  rencontrent  egah^nient.  Dans  rentero-colile  et 
la  diarrhee  de  Cochinchine,  ces  ulcerations  sont  particuHere- 
nient  irritees  par  le  p«assage  fre(juent  des  aliments,  qui  occa- 
sionnent  une  douleur  cuisante  localisee  en  arriere  du  sternum. 
La  deglutition  est  tres  douloureuse:  les  boissons  alcooli((ues, 
meme  diluees,  det(»rminent  du  pyrosis. 
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Les  lesions  congestives  de  la  dengue  et  les  tensions  Wmor- 
ragiques  de  la  fifevre  jaune  s'^tendent  ^galement  Irts  souvenl 
au  pharynx ;  dans  la  dengue,  une  angine  legere  s'observe 
assez  souvent. 

La  dysphagie  s'observe  encore  dans  le  beriberi.  Dans  cette 
alfection  le  passage  des  aliments  determine  des  sensations  de 
froid  ou  de  brAlure. 

Enfin,  les  lesions  pharyngiennes  ou  oesophagiennes.  ulceres 
ou  tubercules  de  la  lepre  et  de  la  verruga,  amenent  souvent 
chez  le^  malades  une  dysphagie  trt»s  marquee. 


E8T0MAC 


On  peut  dire  que  Tacclimatement,  dans  une  region  situee 
entre  les  tropiques,  est  fonction  de  Testomac  et  de  ses 
annexes.  Le  rdle  capital  que  joue  le  tube  digestif,  au  point 
de  vue  de  la  sante,  est  peut-^tre  encore  plus  important  dans 
les  pays  chauds  que  dans  les  pays  temperes.  11  n'existe  pas, 
il  est  vrai,  de  maladies  exotiques  de  Testomac ;  les  troubles  de 
fonctionnement  de  cet  organe  se  revelent,  d'une  fa^on  uni- 
I'orme,  sur  toute  la  surface  du  globe ;  nous  n'avons  done 
pas  h  nous  en  occuper  ici  d'une  fagon  speciale,  et  nous 
nous  bornerons  a  indiquer  celles  des  maladies  tropicales 
qui  s'accompagnent  le  plus  frequemment  de  troubles  dys- 
peptiques. 

On  peut  considerer  le  tube  digestif  comme  une  des  voies 
d'infection  les  plus  communes,  dans  les  regions  tropicales. 
La  quantite  prodigieuse  de  parasites  animaux  et  vegetaux 
propres  k  ces  regions  le  fait  ais^ment  comprendre.  Fran- 
ehissant  Testomac,  ces  parasites  penetrent  dans  Finlestin  ou 
ils  trouvent  un  milieu  plus  propice  h  leur  developpement.  lis 
y  vivent,  s*y  multiplient,  ou  se  repandent,  soit  dans  certains 
visceres,  soit  dans  la  circulation  g(5nerale. 

En  dehors  de  ces  causes  d'infection,   il  est  exlrOmemenl 
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frequent  de  rencontrer  aux  colonies  des  dyspepsias,  des 
gastralgies,  aussi  bien  que  des  dilatations  stomacales.  Ces 
maladies  de  restomcic  sont  la  cause  de  nombreux  rapatrie- 
ments,  et  leur  connaissance  devra  etre  familiere  au  medecin 
tropical. 

Ce  sont  les  ecarts  de  regime  qui,  dans  presque  tous  les  cas, 
ont  occa^ionn^  le  mal.  Manson  a  excellemment  decrit  dans 
son  traite  des  maladies  tropicales  comment  les  nouveaux 
arrives  dans  les  pays  chauds  se  laissent  entratner  a  ces 
t^carls. 

Les  aliments  excitants,  pris  bien  souvent  pour  combattre  la 
fatigue  due  a  la  grande  chaleur.  Tabus  des  amers,  des  bois- 
sons  glacdes,  des  alcools,  des  condiments,  auxquels  le  nouvel 
acclimate  a  recours  pour  combattre  le  manque  d'appetit, 
determinent  dans  Teslomac  et  dans  I'intestin  des  troubles 
secretoires  et,  par  suite,  de  la  dyspepsie.  —  Lorsque  le  foie 
est  touche,  ce  qui  est  la  rfegle  chez  les  individus  impaludes 
depuis  quelque  temps,  les  troubles  de  fonctionnement  de  cet 
organe  retentissent  en  outre  sur  Testomac,  et  c'est,  dans  les 
pays  chauds,  une  d(»s  causes  les  plus  Wquentes  de  la 
dyspepsie,  qui  se  manifeste  au  dcjbut  par  de  la  flatulence,  de 
la  diarrhee  sereuse,  etc. 

Gastralgie.  —  Les  tensions  stomacales,  principalement  les 
lesions  de  la  muqueuse,  sont  toujours  accompagndes  de 
symptomes  douloureux.  La  douleur  est  plus  ou  moins  vive, 
brulante;  le  malade  a  une  sensation  de  torsion  ou  d'arra- 
chement  visceral. 

Dans  la  fifcvre  bilieuse  paludeenne,  la  fifevre  bilieuse  hemo- 
globinurique,  la  lifevre  jaune  et  quelquefois  dans  le  cholera 
et  Tacces  pernicieux  clioleriforme,  la  douleur  epigastrique 
est  intense,  exag^ree  par  la  pression,  et  surtout  par  les  efforts 
incessants  d'un  estomac  qui  se  contracte  k  vide.  Dans  la 
Hevre  jaune,  I'estomac  est  toujours  tres  congestionnci  et 
Ton  peut  souvent  voir  k  Toiil  nu  les  battemenls  du  tronc 
cceliaque  dans  le  creux  hypogastrique. 
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Dans  le  beriberi  et  Tacces  pornicieux  gastralgique,  Tepigas- 
tralgio  est  egalemont  Ires  intense;  elle  s'accentue  par  la 
pression,  mais  les  vomissemenls  sonl  moins  frequents  que 
dans  les  affections  precedentes. 

Dans  la  fievre  de  Malte,  la  (ievre  japonaise  de  riviere,  dans 
Tankylostomiase  et  le  coup  de  cbaleur,  on  observe  egalenient 
de  la  douleur  (5pigastrique  s'exagerant  par  la  pression.  et 
souvent  liee  a  un  etat  congestif  plus  ou  moins  intense  des 
premifjres  voies  digestives. 

Dans  la  fievre  Nasba  et  dans  le  typbus  exanthematique. 
les  malades  se  plaignenl  souvent  de  nausees. 

Vomissements.  —  lis  sont  frequents  dans  les  affections 
tropicales.  On  distingue  : 

1°  Les  Domtssements  alimeiitaires^  que  Ton  obs(Tve  dans 
Tembarras  gastrique,  le  coup  de  cbaleur,  Tbydropisie  epide- 
mique,  le  beriberi  et  au  debut  des  accf^s  paludeens. 

Les  vomissements  de  la  grossesse,  qui  sont  en  general 
plus  frequents  dans  les  pays  cbauds  que  dans  les  regions  tem- 
perees  et  qui,  sous  les  tropiques,  prcnnent  plus  souvent  le 
caractere  dt»  vomissements  incoercibles,  sont  aussi  alimen- 
taires  et  muqueux. 

2°  Les  vomissements  bilieux  peuvent  etre  jaune  d'or,  mais 
ils  sont  le  plus  souvent  d'une  teinte  verdatre,  plus  ou  moins 
foncee,  allant  jusqu'au  vert  noir^tre ;  ils  ont  une  saveur  amere, 
due  a  la  bile  qu'ils  contiennent. 

Ils  s'observent  quelquefois  dans  le  cbolera  et  la  (ievre 
jaune  au  debut,  dans  la  congestion  et  I'abces  du  foie.  lis  sont 
constants  dans  Tembarras  gastrique,  le  coup  de  cbaleur, 
Tacces  bilieux  paludeen,  I'acces  pernicieux  cboleriforme  et 
la  fievre  bilieuse  hemoglobinurique. 

En  ce  qui  conceriu*  Tacces  bilieux  et  la  fievre  bilieuse  bemo- 
globinuriquis  le  vomissement  apparait  de  bonne  beure,  au 
bout  de  vingt-quatre  a  quarante-buit  lieures;  les  premiers 
vomissements  sont  toujours  alimentaires,  les  suivanls  sont 
composes  en  partie  des  liquides  ingeres  par  le  malade,  en  par- 
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lie  de  mucosites  secr^tees  par  la  muqueuse  sloinacale  ot 
de  bile. 

Ctvs  vomissements  out  le  caractere  de  retour  periodique 
douloureux  des  vomissements  de  la  fievre  jaune. 

3°  Les  vomissements  fnuqueux  son!  compost?s  d'un  liquide 
muqueux,  analog^ue  i  de  la  salive,  quelquefois  trfes  acide.  Ce 
li(|uide  peut  etre  rejete  en  plus  ou  moins  grande  abondance ; 
sa  saveur  est  brulante  dans  les  eas  d'liypercblorhydrie. 

Ces  vomissements  se  rencontrent  frequemmenl  dans  les 
pays  cliauds,  dans  la  grossesse,  dans  la  verruga,  dans  Thydro- 
pysie  epidemique  el  le  beriberi,  ainsi  que  dans  la  fifevre  jaune 
au  debul. 

Dans  celte  derniere  affection,  ils  apparaissent  de  bonne 
heure,  s'etablissant  d'emblee  au  bout  de  vingt-quatre  k  qua- 
rante-buit  heures,  ou  succedant  h  des  vomissements  alimen- 
taires  ou  bilieux.  Ils  sont  incessants.  ne  s*arretenl  pas  lorsque 
Testomac  a  ete  completement  vide.  Le  malade  ne  rejette 
plus  rien,  mais  son  estomac  continue  a  se  contracter.  Ces 
contractions  sont  conlinuelles,  douloureuses,  se  reproduisant 
nuit  et  jour,  toutes  les  deux  ou  trois  minutes.  La  glace  et 
les  boissons  gazeuses  ne  reussissent  pas  a  calmer  eel  tHat 
nauseeux;  les  injections  de  morphine  seules  en  onl  raison 
pour  quelques  heures. 

Certains  auteurs  proscrivent  absolument  cette  medication 
dans  la  fievre  jaune  a  cause  de  son  action  congestionnante 
sur  le  rein.  Employee  avec  prudence,  elle  peut  neanmoins 
rendre  des  services  et  apporter  un  p(»u  de  calme  et  de  repos 
au  malade. 

4**  Le  vo??iisse?nent  sireux  succede,  dans  le  cholera,  au 
vomissement  alimentaire  ou  bilieux  du  debut;  c'est  Tanalogue 
du  flux  intestinal  que  Ton  observe  dans  cetle  affection.  II  suit 
en  general  ce  llux  intestinal,  le  precede  Ires  rarement.  11  peut 
etn^  indolore  ou  accompagne  de  crampes  stomacales. 

Le  vomissement  sereux,  moins  visqueux  (|ue  le  vomisse- 
ment muqueux,  est  compost?  d'une  serosile  analogue  a  celle 
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qui  6st  (iliminde  par  Tintestin,  contenant  quelques  sels,  de 
Tur^e  et  une  petite  quantity  dalbumine,  avec  une  grande 
proportion  d'eau  (1). 

Comme  les  selles,  dont,  nousle  verrons  plus  loin,  ilprend 
parfois  les  caractferes,  il  pent  etre  abondant  et  frequent,  et 
compter  pour  une  large  part  dans  la  d(?perdition  due  au  flux 
chol(?rique. 

Le  vomissement  ciiolerique,  qu'il  soit  sereux  ou  riziforme, 
ne  donne  jamais  la  reaction  de  Tindol  (Cholera  Roth). 
(Voy.  Diagnostic  bacteriologique  du  choUra), 

3°  Le  vomissement  riziforme  est  caracteristique  du  cho- 
l<?ra.  II  succfede  au  vomissement  sereux ;  il  est  compose  d'un 
liquide  muqueux  ou  sereux,  toujours  nettement  acide,  renfer- 
mant  de  petits  flocons  gris^tres,  que  Ton  a  compares,  ainsi  que 
ceux  que  renferment  les  selles  des  mfimes  malades,  a  de  petits 
grains  de  riz.  Le  vomissement  riziforme  pent  etre  plus  ou 
moins  frequent;  de  meme  que  les  selles,  ilpeut^tre  presque 
incessant;  il  pent  se  produire  sans  effort,  principalement 
lorsque  la  quantit<5  de  matieres  rejetc^es  est  abondante,  mais 
d'autres  fbis  on  observe  des  crampes  douloureuses. 

La  glace  et  les  boissons  gazeuses  semblent  ^tre  mieux 
tol^r^es  que  dans  la  fievre  jaune  et  calmer  quelquefois  les 
vomissements :  les  boissons  chaudes  sont  immediatemenl 
rejet^es. 

6*  Les  twmissements  hematiques  peuvent  etre  constitutes 
par  du  sang  pur  rutilant  :  h(5morragies  stomacales  presen- 
tant  un  caract^re  de  rapidite  et  d'abondance  qui  ne  per- 
met  pas  au  sang  d'etre  dig(?r^.  lis  peuvent  etre  dus  a  la 
rupture  d'un  anevrysme  dans  Testomac,  a  la  chute  d*une 
escarre  (ulcere  de  Testomac),  ou  a  des  hemorragies  sou- 
daines  se  produisant  au  cours  d'infections  diverses. 

Ces    hematemeses  se   rencontrent   comrae  symptomes  ou 

\W  La  quanUt^  de  sels  contenue  dans  les  vomissements  est  moins  grande 
que  celle  contenue  dans  les  selles  cholt^riqucs ;  par  contre,  ces  vomissements 
renferment  une  quantitt^  d'un^e  plus  considerable. 
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com  me  complications  dans  un  tres  grand  nombrc  de  maladies 
infectieuses ;  on  les  observe  dans  Isl  fievre  jaune^  h^peste^  le 
typhus^  la  verruga^  la  spotted  fever.  Dans  la  dengue^  les 
h^mat^mfeses  se  produisent  plutot  chez  les  enfants ;  elles  sont 
chez  eux  tout  particuliferement  graves  et  peuvent  m6me 
amener  rapidement  un  d(5nouement  fatal. 

Lorsque  les  h(5morragies  se  produisent  lentem^nt  dans 
Testomac  :  fines  h^morragies  capillaires,  le  sang  peut  avoir 
le  temps  d'y  etre  digere  en  partie ;  sa  chute  dans  Testomac, 
en  petite  quantity,  favorisant  par  ailleurs  Taction  du  sue  gas- 
trique.  C'estcequi  se  passe  pour  les  vomissements  caract^ris- 
tiques  du  cancer  stomacal  et  de  la  fifevre'jaune  (vomito  negro). 

Vomissements  noirs.  —  Ces  vomissements  sont  composes 
de  deux  parties  bien  distinctes  : 

a.  Une  partie  brun  fonc^,  gris  ardoise,  ou  noir^tre,  que 
Ton  a  compar^e  h,  du  marc  de  cafe  ou  k  de  la  suie  d^layee, 
au  point  de  vue  de  la  couleur.  Sa  consistance  et  son  aspect 
rapprocheraient  plutot,  a  part  la  couleur,  cette  partie,  compos^e 
de  l^gferes  particules  ecailleuses,  de  la  p^te  k  papier  mise  en 
suspension  ou  plutot  en  train  de  se  pr^cipiter  dans  Teau. 

b.  La  seconde  partie  est  compos^e  du  liquide  dans.lequel 
nagent  les  particules  d^crites  plus  haut;  ce  liquide  est  trfes 
souvent,  principalement  au  d^but,  absolument  clair ;  lorsque 
le  vomissement  devient  plus  ('pais  et  renferme  en  plus  grande 
quantit(^  une  matifere  plus  foncee,  il  se  teinte  l^gferement  en 
brun,  tout  en  restant  translucide,  et  forme  sur  les  linges  des 
taches  semblables  a  celles  que  feraient  des  gouttes  d'infusion 
de  th(5. 

Dans  la  fiftvre  jaune,  les  vomissements  h^matiques  suc- 
cfedent  la  plupart  du  temps  k  des  vomissements  muqueux. 
Ces  derniers  commencent,  k  la  fin  de  la  premifere  p^riode, 
ou  pendant  la  seconde,  k  presenter  de  fines  stries  noir&tres, 
que  Ton  a  compar^es  a  des  ailes  de  mouches  nageant  dans  un 
liquide  clair.  Ces  stries  deviennent  de  plus  en  plus  nom- 
breuses,  et  le  vomis§eraent  devient  franchement  noir.  Le 
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changement  so  produit  aussi  quelquefois  tout  (Fun  coup,  par 
suite  de  brusques  hemorragies  capillaires.  II  arrive  aussi, 
quoique  raroment,  que  les  vomissements  alimentaires,  bilieux 
ou  muqueux  manquent  presque  completemcnt  et  passent 
inapergus,  1(»  vomissement  noir  s'etablissant  ainsi  presque 
d'emblee. 

Le  vomissement  noir  est  toujours  relalivement  abondant, 
au  point  de  vue  matifjres  rejetees;  il  pent  etre  aussi  frequent 
que  les  vomissements  muqueux  ou  bilieux  du  debut ;  mais  il 
est  moins  douloureux,  Testomac  ne  se  contractant  pas  a  vide. 

L'apparition  du  vomissement  noir  est  toujours  d'un  pro- 
nostic  grave;  elle  indique  que  la  fievre  jaune  ne  restera  pas 
limitee  a  s(»s  deux  premiers  stades,  et  elle  ouvre  la  periode 
des  accidents  liemorragiques. 

Ainsi  que  I'ont  demontre  les  experiences  de  Reed,  Carroll 
et  d'Agramonte,  puis  de  Guiteras  a  la  Havane  (1901), 
experiences  veriliees  par  la  commission  de  Sao  Paolo  au 
Bresil,  le  vomissement  caracteristique  de  la  fievre  jaune 
(vomito  negro)  n'est  aucunement  contagieux,  comme  on  le 
croyait  autrefois.  Les  savants  amt^ricains  ont  fait  coucher 
pendant  tres  longtemps  des  personnes  de  bonne  volonte  sur 
des  linges  souilles  de  dejections  de  malades  atteints  de  fievre 
jaune,  en  prenant  seulement  la  precaution  de  les  garantir 
contrc  les  moustiques;aucune  de  ces  personnes  n'a  contracte 
la  maladie. 

Les  recenls  travaux  de  la  mission  frangaise  (Simond,  Mar- 
choux,  Salimbeni)  nous  apprennent  en  outre  que  le  sang  cesse 
d'etre  virulent  chez  les  malades  a  partir  du  quatrieme  jour, 
par  consequent  avant  la  production  des  vomissements  noirs. 

Le  vomissement  noir  hematique  pent  aussi  se  retrouver 
dans  la  forme  hemorragique  de  la  peste,  et  souvent  alors  il 
est  tres  difficile  de  faire  le  diagnostic  de  la  peste  d'avec  la 
fievre  jaune,  dans  les  pays  ou  regne  cette  dcrniere  affection. 

Des  cas  semblables  ont  ete  observers  rdcemment  a  la 
Havane  et  a  la  cote  occidentale  d'Afrique. 
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L*examen  bacieriologique,  par  la  determination  de  la  pre- 
sence ou  de  Tabsence  du  bacille  de  Yersin  dans  le  sang  ou 
les  ganglions  lympbatiques,  permettra  d'obtenir  facilement 
un  diagnostic  certain. 

Le  vomissement  noir  s'observe  encore  dans  une  affection 
analogue,  mais  probablement  differente  au  point  de  vue  etio- 
logique  de  la  fievre  jaune,  designee  sous  le  nom  de  vomisse- 
ment noir  des  en f ants  de  la  Guadeloupe,  On  Fa  egalement 
signale  quelquefois  dans  le  coup  de  clialeur. 

7°  On  pent  enfin  rencontrer  dans  les  pays  chauds  des 
votnissements  de  pus^  et  cela  en  dehors  des  vomiques  elimi- 
nees  par  la  voie  transpleurale,  par  suite  d'ouverture  d'un 
einpyeme  ou  d'un  abces  du  fpie  dans  restomac;  dans  ce  dernier 
cas,  les  amibes  pourront  etre  rechercht5es  dans  le  pus. 


INTESTIN 

En  dehors  des  signes  tires  de  Texanien  des  selles,  I'intestin 
ne  nous  fournit  que  peu  de  donnees  senieiorogiques.  Avant 
d'aborder  I'etude  des  sidles,  nous  devons  cependant  rappeler 
certains  signes  physiques  qui  renseignent  le  medecin  sur  la 
distension  de  Tinlestin  ou  son  irritation  :  mdteorisme,  tym- 
panisme,  retraction  abdominale,  douh'urs  intestinales  ou 
coUques. 

L'exarnen  du  ventre  et  sa  palpation  devront  souvent  etre 
pratiques;   ils  permettront  au  medecin  de  se  rendre  compte 
de  la  plus  ou  moins  grande  souphvsse  de  la  sangle  abdo 
minale. 

M6t6ori8me,  retraction  abdominale.  —  Le  m(*teorisme, 
lorsqu'il  se  produit  sous  forme  de  crises  repetees  par  suite 
de  fermentations  intestinales,  pent  amener  des  dilatations 
de  rintestin,  le  plus  souvent  perceptibles  a  la  palpation  pen- 
dant la  crise.  La  couche  musculeuse  est  alors  forcee  au  bout 
d'un  certain  temps;  elle  s'atrophie,  on  observe  de  Tatonie  et 
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rintestin  prdsente  souvent  k  Tautopsie  une  minceur  telle,  qu*on 
I'a  compare  k  une  pelure  d'oignon,  D'aulres  fois,  il  y  a  au 
contraire  retraction.  Cettq  retraction  est  le  plus  souvent  syni- 
ptomatique  d'atrophie  et,  dans  cecas,  la  palpation  permet  quel- 
quefois  de  suivre  le  c6lon  transverse,  qui  donne  Timpression 
d'une  corde  tendue  en  travers  de  Tabdomen,  L'intestin  est 
alors  augmente  d'^paisseur  et  dur;  son  diam^tre  int^rieur 
pent  6tre  diminue  au  point  de  laisser  passer  k  peine  un  crayon. 
Par  suite  de  la  destruction  de  sa  couche  muqueuse  et  de 
rinfiltration  inflammatoire  de  sa  couche  musculaire,  il  s'y  est 
form(5  du  tissu  cicatriciel  et  du  tissu  fibreux  r^tractiles.  Ce 
processus  d'atrophie  pent  etre  limite  k  un  point  de  Tintestin, 
et  succeder  en  ce  point  k  des  lesions  ulcereuses  limit^es.  II 
y  occasionne  alors  des  r(5trecisseinents  et  il  pent  meme  se  pro- 
duire  des  occlusions  intestinales. 

Le  m^teorisme  et  les  lesions  qui  Taccompagnent  s'obser- 
vent  dans  presque  loutes  les  affections  intestinales  des  pays 
chauds. 

Dans  la  dysenteric  et  la  diarrh^e  chroniques  (1),  dans 
Tanemie  et  la  cachexie  paludeennes,  le  ventre  est  parfois 
ballonn^  au-dessus  de  Tombilic  apr^s  les  repas,  par  suite  de 
fermentations  putrides,  qui  se  produisent  k  cause  de  la  dimi- 
nution des  secr(5tions  du  sue  gastrique,  intestinal,  pancrea- 
tique,  et  de  la  bile.  En  dehors  du  moment  de  la  digestion, 
dans  les  mSmes  aflfections,  Tintestin  est  souvent,  au  contraire. 
rdtracte  le  long  de  la  colonne  vert^brale,  et  Tabdomen  rentre 
en  bateau  est  tellement  depressible  que  Ton  pent,  au  travers, 
aller  palper  la  colonne  vortt^brale.  Les  deux  ^tats  alternent 
souvenl,  et,  chez  un  mfime  sujet  k  ventre  r^tract^,  les  hearts 
de  regime  peuvent  provoquer  une  poussee  aigu^,  avec  me- 
t($orisme. 

Le  m^teorisme  s'observe  presque  toujours  dans  Tentero- 
colite  des  pays  chauds ;  par  suite  de  Tinsuflisance  sto^toirc 

(1)  Lc  venire  est  gdn^ralement  souple  dans  la  dysenterie  aiguc. 
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<lii  foie,  il  est  plus  frequent  dans  rentero-colite  que  dans  la 
-diarrhee  et  la  dysentorie  chroniques. 

On  observe  quelquefois  un  peu  de  lympanisrne  dans  la  spotted 
fever,  accompagne,  eomine  dans  la  fievre  typhoide,  de  gar- 
gouillements  dans  la  fosse  iliaque  droit e. 

La  retraction  du  ventre  s'observe  dans  le  cholera;  dans  cette 
<iffection  ce  symptdme,  du  a  Taffaissement  de  la  masse  intesti- 
nale,  est  rendu  plus  net  encore  par  ramaigrissement  du  sujet. 

Douleura  intestinales,  coliquea,  ipreintea,  tinesme,  — 
Dans  la  dijaenterie  tropicnle  aiyue^  le  gros  int(»slin  est  dou- 
loureux ?i  la  palpation,  principalement  dans  la  fosse  iliaque. 
Les  coliques  sont  nioins  intenses  que  dans  la  dysenteric  nos- 
tras, et  ce  n'esl  que  dans  les  cas  graves  qu'elles  s'etendent 
jusqu'au  c<Mon. 

Les  epreintes  sont  constituees  par  les  sensations  de  faux 
besoin  aboutissant  k  des  efforts  inutiles. 

La  predominance  des  coliques  indique  une  lesion  siegeant 
4issez  haut  dans  le  gros  intestin.  Au  contrains  la  predominance 
<les  epreintes  est  plutot  caracteristique  de  lesions  voisines  du 
rectum  (»t  siegeant  ordinairement  dans  IS  iliaque. 

Les  evacuations  frecjuentes  de  tres  petites  quantites  de  ma- 
tieres  sont  accompagnees  de  contractions  avecbrAlure  aTanus 
ou  t(^nesme,  qui  est  di  a  Tirritation  du  conduit  intestinal. 

Dans  les  cas  de  dysenteric*  a  Halantidium  roli.  les  coliqu(»s    . 
sont  frequentes,  et  on  observe  aussi  du  tenesme  ;  c(?  sont 
d^ailleurs,  de  par  la  localisation  des  lesions,  tantot  de  veri- 
tables  dvs(»nteries  ou  de  veritables  rectites. 

Les  coliques  de  la  diarrhee  chronique  des  pays  chauds  et 
souvent  celles  de  la  dysenteric  chronique  sont  peu  intenses, 
4»t  reparties  sur  toute  la  masse  intestinale;  ce  sont  plutot  des 
<»nvies  subites  d'aller  a  la  selle,  qui  sont  particuh*erem(»nt 
imperieuses  le  matin  au  momf»nt  de  la  fraicheur.  11  y  a  quel- 
quefois mdme  expulsion  involontaire.  Les  selles  ne  sont  pas 
<Iouloureuses  et  n'occasionnent  ni  epreintes,  ni  sensation  de 
cuisson  a  Tanus. 

Maladies  tropicales.  21 
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Les  coliques  sit'g^cant  a  hi  partie  inferieure  du  gros  iiitostin 
vl  h\s  epreintcs  so  n^trouvent  dans  Yacces  paludeen  dysente- 
rtforme, 

Dans  VenterO'Coiite  des  pays  chauds^  dans  la  constipation 
post'dysenterique^  dans  Y ankylostomiase  ou  dans  Yanimie 
ou  la  cachexie  paludeenne^  les  eoliqu(»s  sont  liees  k  du  nir- 
loorisnie;  elles  siegtMit  dans  la  region  hypogastriquo  el  sue- 
eedent  generalement  a  Tingestion  d'aliments  ou  k  des  ecarts. 
de  regime.  Ces  coliques,  qui  sont  le  plus  souvenl  causees  par 
♦le  la  constipation  accidentelle  ou  habituelle,  au  cours  des. 
maladies  que  nous  venons  d'enumerer,  sont  quelquefois  tres- 
intenses  et  calmec^s  par  les  evacuations  alvines. 

Dans  Yacces  pahidecn  a  forme  enteralgique^  on  retrouve 
res  coliques  sous  forme  de  coliques  siches^  que  certains; 
auteurs  ont  voulu  rapporter  au  saturnisme.  EUes  sont 
accompagnees  de  constipation  et  s'irradient  tout  autour  de 
Tombilic.  EUes  sont  remarquables  par  leur  violence  et  p(»uvcnl 
etre  accompagnees  de  symptcimes  graves :  parete  des  urines^ 
iclere,  dyspnee,  lipothymies,  pouls  filiforme. 

La  partie  c<Tcale  du  gros  intestin  presente  souventjCommj*' 
<lans  la  fievrc  typhoide,  une  sensibilite  plus  ou  moins  grande  a 
la  pression  dans  Y nccH  paludeen  a  forme  typhoide  et  Xvifievre 
de  Malte, 

Dang  le  choUra^  il  nV  a  pas  de  douleurs  intestinales;  les. 
phenomenes  douloureux  sont  localises  a  la  region  6pigastrique. 
Procidence  du  rectum,  —  On  obsen-e  frt^quemment  an 
cours  des  dvsc^nteries,  des  recliles  ou  des  diarrhees  chro- 
niques,  de  la  procidence  du  rectum.  Cest  ce  que  les  Bresi- 
liens  design(»nt  sous  le  nom  de  Bicho  ou  Bicho  del  Culo^ 
EUe  est  occasioiuiee  par  les  efforts  frequents  que  font  les^ 
mala(|es  pour  all<T  a  la  selle. 

H6morroide8.  —  Les  hemorroi'des  sont  tres  frequentes 
<lans  les  pays  chauds ;  (dies  sont  imputables  aux  congestions- 
viscerates  consecutives  aux  affections  du  foie  ou  de  Tintestin 
ou  aux  infections  qui  retentissent  sur  ces  organes. 
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Fistules  et  fissures  &  I'anus.  —  Les  fistules  et  les  fissures 
a  Tanus  ne  sont  pas  rares;  elles  ont  une  etiologie  analogue 
et  font  frequemment  partie  des  sequelles,  que  Ton  observe  a 
la  suite  des  affections  des  voies  digestives. 

i 

Constipation.  —  Elle  est  caracterisee  par  remission   de  * 

selles  peu  abondantes,  rares  et  dun.'s.  Dans  les  pays  chauds, 
elle  est  souvent  la  consequence  d'une  aliin(mtation  trop 
relevee  ou  de  Tinaction.  Elle  est  la  r>gle  a  bord  des  bateaux,  s 

oil  elle  est  occasionnee  par  les  deux  raisons  que  nous  venons 
d'indiquer,  et  souvent  elle  indue  dune  fagon  fecheuse  sur  la 
sante  de  TEuropeen  qui  passe  dans  la  zone  tropicale. 

On  la  retrouve  dans  un  ccTlain  nombre  de  maladies  des 
pays  chauds,  dans  lesquelles  on  pent  aussi,  laplupart  du  temps, 
rencontrer  de  la  diarrhee. 

Elle  est  de  regie  dans  laprenn'ere  periode  dela  fievi^ejaune 
<*t  de  la  verruga,  dans  la  peste^  le  beribiri^  \himato- 
chylurie  (1),  la  spotted  fever^  \di  fievre  jnponaise  de  rividre^ 
la  fievre  Nasha^  la  fievre  de  Malte^  le  coupdechaleur,  Dans 
la  fievre  typhoide^  la  constipation  est,  sous  les  tropiques 
comme  dans  les  climats  temperes,  plus  frequente  que  la  diar- 
rhee, et  elle  est  souvent  accompagnee  d'hemorragies  intes- 
tinales.  La  constipation,  dans  les  acces  paludeens  simples 
comme  dans  les  acces  per  nicieux,  alterne  avec  la  diarrhee  qui 
pent  prendre  les  caracteres  bilieux,  chol6riforme,  dysenterique 
ou  hemorragique. 

Dslus  Vacces  ffastralgiyue  ou  enteralgique^  la  constipation 
est  particjiliferement  opinidtre. 

Elle  precede  presque  toujours  Yaccks  pernicieux  a  forme 
hemoglobinurique^  qui  frappe  de  preference  les  constipes 
(peut-6tre  a  cause  d'une  action  favorisante,  due  a  des  toxines 
resorbees  dans  Tintestin).   Elh^  accompagne   en  general  les 

(1)  D'apr^s  Crevaux,  la  constipation  serait  due,  dans  la  chyluric,  ji  T^limina- 
(ion  parte  rein  de  mati^res  grasses  qui  enlrcnldans  la  constituUon  de  la  bile, 
ct  &  la  diminution  de  la  86cr6tion  de  ce  liquide.  Dans  des  cas  tr^s  rares,  les 
malades  pr6sentent  de  la  diarrhee  (Voy.  Diarrhee  chyleuse). 
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symplomos  du  debut  pour  faire  place  dans  la  suite  a  do  la 
diarrht^e  biiieuse. 

On  rencontre  egalement  la  constipation  dans  Vankylo- 
stomiase^  ou  olle  est  associee  a  d(^s  irreg^ularites  frequentes 
dans  le  reji^ime  des  selles  et  a  des  debacles  constituees  par  des 
matieres  plus  ou  moins  liquides  ou  p^teuses,  d'aspect  jaune 
vert  ou  noir  et  quelquefois  muqueuses  et  gluantes. 

Enfin,  dans  la  dysenterie  et  la  diarrhee  chronique  des  pays 
chauds^  on  reniarque  parfois  pendant  la  convalescence,  ou 
plutot  apres  la  regression  des  symplonies  diarrhei(|U(*s,  un 
etat  habiluel  de  constipation,  dii  aTatropbie  de  la  niuqueuse. 
intestinale  el  a  la  disparition  d(»s  glandes  qu'elie  renferrne. 

Dans  Tentero-colite,  la  constipation,  absolue  ou  interroni- 
pue  par  des  debacles  diarrheiques,  s'observe  des  le  debut. 
C'est  dans  cette  affection  que  la  constipation  est  la  plus  opi- 
niatre ;  pendant  des  annees  entieres,  certains  nialades  ne 
vont  Ji  la  selle  qu'au  moyen  de  lavages  intestinaux. 

Diarrb6e,  —  La  diarrbee  s'observe  tres  frequemment 
dans  les  maladies  speciales  aux  regions  tropicales.  Dans  cer- 
taines  d'entre  elles,  telles  que  le  cbolera,  la  diarrhee  chro- 
nique des  pays  chauds,  la  dysenterie,  c'est  un  symptome  qui 
occupe  le  premier  rang. 

Dans  d'autres,  au  contraire,  on  n'observe  la  diarrhee  qu'a 
litre  dVpiphdnomene  ou  de  complication. 

Cholera.  —  Le  cholera  debute  par  une  diarrhee  dite  pre- 
monitoire ;  cette  diarrhee  pent  etn*  biiieuse.  Sa  duree  est  qmd- 
quefois  trJ^s  reduite  et  les  selles  prennent  alors  immediate- 
nient  Taspect  sereux.  Les  selles  sereuses  sont  cJaires  ou 
opalines,  legerement  poisseuses,  d'une  pdeur  fade,  quelquefois 
spermatique,  et  pres(»ntent  une  reaction  acide. 

Elles  peuvent  conscTver  pendant  toutt*  la  duree  de  la  ma- 
ladie  h^  caractere  sereux,  mais  souvent  apparaissent  dans  le 
liquide  de  petils  grains  grisatres,  que  Ton  a  compares  a  des 
grains  de  riz  cuit  (selles  riziformes)  et  qui  sont  composes  de 
cellules    epitheliales  agglomerees. 
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Les  selles  sereuses  ou  rizifornies  du  cLolera  renferment 
dos  cristaux  octaedriques  allonges,  de  phosphates  calcaires, 
que  Ton  d^signe  sous  le  nam  de  cristaux  de  Char  cot-Ley  den. 
Elles  no  sont  pas  tri^s  abondantes,  elles  ne  depassent  pas 
40  a  50  centimetres  cubes  par  evacuation ;  cependant  leur 
repetition  pent  amener  le  volume  de  ces  evacuations  a  une 
perte  totale  de  liquide  de  6  k  7  litres  en  vingt-quatre  henres. 

Dans  certains  cas  graves,  k  allure  trfes  rapide,  le  malado 
meurt  avant  que  les  debacles  intestinales  se  soient  produites 
(cholera  sec)  et  Ton  retrouve,  a 
Tautopsie,  dans  Tintestinles  mati^ros 
rizifornies  caracteristiques. 

A  la  periode  de  redaction,  les  selles 
deviennent  de  nouveau  bilieuses ;  il 
arrive  aussi  parfois  qu*il  se  mani- 
feste  k  celte  periode  des  symptomes 
k  forme  typhoide  plus  ou  moins  gra- 
ves; les  selles  deviennent  alors  ver- 
d^lres  ou  grises  et  peuvent  contenir 
une  petite  quantile  de  sang. 

Diarrbie  chronique.  —  Dans  la  diai^rhee  chronique  des 
pays  chaiids  les  selles  sont  en  general  matutinales,  occa- 
sionnees  par  Taction  stimulanle  de  Tair  frais;  leur  nombre 
ne  depasse  guere  4  k  6  dans  les  vingt-quatre  hc^ures.  Elles 
sont  spumeuses,  sero-muqueuses,  grisdtres  ou  jaunktres,  ou 
decolorees,  semblables  k  des  purees  ou  a  une  bouillie  pl&treuse ; 
quelquefois  soufllees,  elles  contiennent  souvent  des  debris  de 
muqueuse,  quelquefois  un  peu  de  pus,  rarement  du  sang. 

Dysenterie.  —  Dans  la  dysenteric  aigue^  la  diarrhee  est 
d'abord  purement  fe'caloide  (diarrhee  prodromique).  Cetle 
periode  manque  frequemment  dans  les  pays  chauds  et  la 
seconde  periode  s'etablit  presque  d'emblee.  Les  selles  devicTi- 
nent  de  plus  en  plus  frequentes,  se  strient  de  sang  et  s(» 
melangent  de  mucosites.  Elles  deviennent  glaireuses  et  pren- 
nent  Taspect  caracteristique  lavure  de  chair,  en  m^me  temps 


Fig.  70.  —  Cristaux  dc 
Charcol-Leyden. 
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quVIIes  presenlent  une  odeur  felide  tres  accentueo.  Ces  selles 
glaireusei^  renferment  quelquefois  des  lambeaux  d'ephhelium 
intestinal,  plus  ou  moins  etendu«  dans  les  cas  que  Ton  a 
appeles  dysenteries  ulcireuses. 

Ces  lambeaux  sonl  stirtout  frequents  dans  la  dysenlerie 
epidemique  et  bacillaire  qu'on  appelle  quelquefois  aussi  pour 
cela  dysenlerie  diphtero'ide  \  ils  ne  se  rencontrent  ni  dans  la 
dysenterie  tropicale  ou  amibienne,  ni  dans  la  dysenterie  a 
Balantidium  coli.  Dans'  ces  dernieres,  les  parasites  se 
creusc^nt  des  tunnels  au  travers  de  la  muqueuse,  mais  il  n'y  a 
pas  de  lesions  entrainant  sa  mortification  en  nappe. 

Les  selles  glaireuses  de  la  dysenterie  aigue  renferment 
des  cristaux  de  Charcot-Leyden  et  souvent  de  petites  quan- 
tites  de  pus. 

Dans  \r  dysenterie  c/ironique^  apres  une  periode  aigue  les 
selles  n»prennent  Taspect  fecaloide,  ou  plutot  Taspt^ct  de 
purees ;  elles  sont  toujours  moins  nombreuses  que  dans  la 
premiere  periode.  Les  coliques  deviennent  moins  doulou- 
reuseset  souvent  ks  epreintes  disparaissent.  Les  ffjcesrestent 
decolore«  s  par  suites  de  Tinsuffisance  secretoire  du  foie  ; 
elles  ont  souvent  aussi  Taspect  souffle,  par  suite  des  fermen- 
tations intestinales  consecutives  h  rinsuffisance  biliaire,  et 
contiennent  frequemment  une  petite  quantite  de  serosite 
citrine. 

Dans  les  rectitespost-dysenterir/ues^  la  diarrheeesten  gene- 
ral peu  marquee  et  elle  procede  plutot  par  rechutes  et  par 
debacles  ;  mais  dans  Tintervalle  il  y  a  souvent  un  tenesme 
tr(>s  prononce,  dans  lequel  les  efforts  sont  suivis  de  Texpul- 
sion  d'une  petite  quantite  de  mucosites  quelquefois  sanguino- 
lentes  que  Ton  a  comparees  a  un  cracliat. 

Dans  la  rectite  gangreneuse  epidemique^  ces  mucosites  ont 
le  meme  aspect,  mais  elles  sont  plus  abondantes  et  souvent 
accompagnees  de  matieres  fecales  ou  de  bile;  le  tenesme  est 
plus  violent  et  Ton  constate  des  symptonus  generaux  graves. 

Les  a*ufs  du  parasite  sanguicole,  Bilharzia  hematobium^ 
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do  la  bilharziose  causent  dos  phenomenes  de  rectite  sans 
diarrhde,  caracterises  par  I'evacualion  de  mucosites  sanguino- 
lentes  renfemiant  leg  oeufs  du  parasite. 

Le  debut  de  la  congestion  du  foie  est  marqutj  par  de  la 
diarrliee  bilieuse ;  plus  tard,  lorsque  la  glande  cesse  de  foiu- 
tionner  et  de  secreter  la  bile  en  quantite  suflisante,  les  selles, 
tout  en  restant  aqueuses,  deviennent  blanches  et  fermentees 
(omelette  soufflee). 

La  chylurie^  ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus  haut,  est  ordi- 
naireinent  accompagnee de  constipation;  cependant,  dans  cer- 
tains cas  tres  rares,  on  observe  dela  diarrhee  chyleuse,  Cette 
diarrliee  est  constituee  par  des  matieres  gris^tres,  liquides, 
d'aspect  graisseux,  d'oii  Ton  peut  extraire  par  Tether  ou  le 
chloroforme  une  quanlite  plus  ou  moins  abondante  de  graisse. 

Uabces  du  foie  succede  presque  toujours  Ji  une  dysenterie 
chronique,  mais  il  arrive  aussi  que  les  symptoraes  dysente- 
riques  ne  se  jnoiitrent  qu'aucoursde  la  suppuration  ou  liidme 
apres.  On  commit  quelques  exemples  de  ces  dysenteries  con- 
secutives  aux  abct's  hepatiques. 

La  diarrhee  accompagne  les  acces  paludeens^  dans  lesquels 
elle  est  plus  frequente  que  la  constipation. 

Dans  \  acces  pernicieux  a  forme  cholerique^  les  pheno- 
menes  generaux  rappellent  C(»ux  du  cholera;  cependant  les 
selles  ne  sont  jamais  riziformes,  ell(»s  sont  sero-sanguinolentes, 
vineuses  et  melangees  de  mucosites  grisdtres  ou  spumeuses. 
EUes  reprennent  aprfts  la  defervescence  leur  aspect  normal ; 
il  subsiste  neanmoins  quelquefois  une  legere  diarrht'e  bilieiisc*. 

Dans  les  acces  paludeens  dysenteri formes^  il  se  produit 
d'abord  de  la  diarrhee ;  i  cette  diarrhee  succede  I'evacuation 
de  matieres  muqueuses  sanguinolentes  presentant  la  couleur 
caracteristique  lavure  de  chair  et  Todeur  fetide  des  dejections 
de  dysenteriques.  Les  selles  sont  frequentes  pendant  plusieurs 
heures,  quelquefois  pendant  plusieurs  jours,  avec  des  pa- 
roxysmes  ;  elles  disparaissent  avec  Tacces  et  font  place  a 
des  sueurs   abondantes. 
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On  observe  quehjuefois,  dans  Tacces  pernieieux  k  lorme- 
lyphoYde,  la  diarrhee  lyphique  avec  ses'caracleres  speciaux  : 
selles  liquides  felides  jaune-ecre. 

Dans  les  acces  bilieux,  coninie  a  la  fin  de  Yacces  itlieux- 
hemoglobinurique^  on  observe  de  la  diarrhee  bilieuse;  c'est 
d'ailleurs  la  forme  de  diarrliee  la  plus  commune  dans  le 
paludisme. 

La  diarrhee  se  retrouve  dans  la  cac/iexie  paltideemie^  dans. 
laquelle  elle  alfecte  quelquefois  la  forme  dysenberique. 

La  diarrhee  bilieuse  ou  dysenlerique  symptomatique  d'une 
oaehexi(>  paludeenne  se  rencontre  frequemmi^nl,  suriout 
chez  les  enfants,  cliez  lesquels  on  I'observe  souvent  a 
Texclusion  de  lout  autre  symplome.  C'est  ainsi  que  dans  les. 
pays  chauds  on  guerit  tres  souvent  avec  la  quinine  et 
le  quinquina  dt»  pretendues  dysenteries  ou  diarrh^es  chro^ 
niques  infantiles.  . 

La  diarrhee  s'observedansla  doigue^  et  marque,  dans  cette 
affection,  la  crise  qui  se  produit  a  la  (in  de  la  premiere  et  de 
la  troisieme  periode,  au  mom(»nt  oil  survient  la  defer-^ 
vescence. 

Elle  marque  eg^alenu^nl  la  cris(;  et  acconipagne  la  defer- 
vescence dans  \ix  fievre  japonaise  de  riviere y\\\i\\^^  dans  cette 
affection,  ellt»  pent  survenir  aussi  pendant  Ja  .period(5  febriU* 
et  (lire  symptomatique  dun  etat  grave;  elle  est  alors  accom- 
pagnee  d'(»nterorra{^ies  et  les  matieres  evacuees  prennent 
Taspect  du  mela^na. 

Dans  Vh;/dropisie  epidemique^  on  a  signale,  principale- 
m(MU  au  cours  de  Tepidemie  qui  a  sevi  a  Calcutta,  des  phe- 
nomenes  dysenteriques,  diarrhee  muqueuse,  suivie  d'evacua- 
tion  de  matieres  liquides  couleur  lavure  de  chair. 

Dans  la  rerruf/a.  la  diarrhee,  d'abord  fecaloide,  puissereuse 
ou  sero-sanguinolente,  succede  pendant  la  periode  d'etat  a 
la  constipation  du  debut.  t 

On  peut  egalement  Tobserver  dans  la  forme  gastro-intes- 
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finale  de  lapeste,  Dans  cette  forme  grave  de  peste,  observee 
surtout  pendant  Tepidemie  qui  a  sevi  en  1894  a  Hong- 
Kong,  elle  est  accompagnee  d'evacuations  muqueuses  et  san- 
guinolentes. 

Dans  la  fiei^re  jaune  on  pent  observer  excepttonn(»llement 
line  legere  diarrliee  bilieuse  au  debut.  Quelquefois,  pendant 
la  periode  de  remission,  principalement  dans  les  eas  qui 
doivent  etre  graves,  il  se  pj^oduit  de  la  diarrhee  d'abord 
bilieuse,  puis  melangee  d'un  peu  de  sang;  enfin,  les  ma- 
lieres  arrivent  a  ressembler  au  vomissement  noir  (mela?na). 
Souvent  aussi,  pendant  la  convalesceiu^e,  les  selles  se  deco- 
lorent  par  suite  de  Tabsence  de  secretion  biliaire  :  elles 
deviennent  grises  ou  legerement  brunes,  liquides;  elles  res- 
sernblent  a  de  la  boue  (selles  sablonneuses).  Cependant  la 
constipation  s'observe,  danslamajorite  des  cas,  pendant  toute 
la  duree  de  la  maladie. 

La  diarrhee  s'observe  aussi  a  la  derniere  periode  de  la  lepre ; 
dans  cette  afi'ection,  elle  est  souvent  accompagnee  de  tuber- 
eulose  ou  d'infdtration  lepreuse  des  viscfrres. 

Elle  est  egalement  frequente  dans  la  cachexie  ultime  du 
kala-asar  et  determine  souvent  Tissue  fatale  dans  cettc^ 
maladie.  Elle  semble  causee  dans  ce  cas  par  des  lesions  spe- 
ciales  de  I'intestin  dans  lequel  ditferents  observateurs  ont 
signal^  de  veritables  granulomes  ulceres  de  la  muqueuse. 
Dans  ces  granulomes  comme  dans  les  ganglions  mesent^- 
riques  on  retrouve  le  Piroplasma  DonovatiL 

Entirorragies,  —  Les  enterorragies  se  manifestent  par 
la  presence  d'une  quantite  de  sang  variable,  soil  pur,  soit 
melange  a  des  nmcosites  ou  h  des  serosiles.  Elles  doivent  etre 
soigneusement  diagnostiquees  d'avec  les  hemorragi(»s  dues  a 
la  rupture  d'hemorroTdes ;  (»n  presence  de  sang  rutilanl  dans 
les  selles,  le  medecin  devra  toujours  examiner  Tetat  du  rectum 
de  son  malade,  au  point  de  vue  de  la  presense  d'hemorroides 
internes  ou  externes,  el  pratiquer,  si  cela  est  necessaire,  le 
toucher  rectal. 


330  S£m£10L0GIE  DES  MALADIES  TROPICALES. 

Dans  la  dysenterie.  a  la  periode  la  plus  ai^e,  It'S  heiiior- 
ragies  donneiit  aux  selles  leur  aspect  caracteristique ;  elles 
peuvent  aussi  etre  constituecs  par  lecoulemenl  d'une  quantity 
assez  abondante  de  sang:  presque  pur,  a  la  suite  d* ulceration 
d'un  gros  vaisseau. 

Les  mucosites  sangruinolenles  se  retrouvent  dans  Yekiri 
dysenteri forme  du  Japan,  les  rectifesA^  bilharsioseeX  quel- 
quefois  dans  Y ankylostomiases  Dans  cette  demiere  affec- 
tion, Tenterorrag^ie.  qui  se  produit  tres  haut  dans  Tintestin 
grele,  pent  ne  se  uianifester  que  par  une  couleur  plus  ou 
moins  rougreatre  des  selles,  et  cependant  Tankylostome  occa- 
sionne  Tecoulenient  dune  tres  grrande  quantite  de  sang-,  qui 
ne  fait,  pour  la  plus  grrande  partie,  que  traverser  sonrtube 
digrestif. 

Dans  la  fievre  typho'ide,  la  fievre  de  Matte,  le  rhumatisme 
hemorragigue  et  la  cachexie  paludeenne.  les  enterorragries, 
lorsqu'elles  se  produisent,  sont  greneralement  abondantes.  11 
en  est  de  menie  dans  la  rerruya;  elles  sont  provoquees,  dans 
cette  affection,  par  des  verrugras  intestinales. 

Dans  la  peste  a  forme  gastro-intestinale,  les  selles  ren- 
fernienl  souvent  des  matieres  muqueuses  ou  putrilagineuses 
melang^ees  de  sang^;  il  pent  meme  se  produire,  dans  cette 
forme  conime  dans  la  forme  dile  hemorragique,  des  hemor- 
ragries  abondantes,  et  Ton   observe  quelquefois  du  melfena. 

Dans  la  fievre  jaune.  les  enterorragies,  lorsqu  Vlles  se  pro- 
duisent, sont  en  general  assez  abondantes  ;  on  les  observe  a  la 
iin  de  laseconde  periode  ou  periode  de  remission ;  ellesdonnent 
lieu  a  un  ecoulement  de  sang"  quelquefois  un  peu  noiratre, 
mais  ayant  b*s  caracteres  du  sang: :  plus  tard  le  sangr  preiid  Tas- 
pecl  du  sang"  digere,  qu'il  presiMile  dans  les  vomissenients,  et 
Ion  n'obser^e  plus  que  du  mela^na, 

LfS  enlerorrdiries  s'observenl  encore  avec  des  caracteres 
analoirues  dans  les  formes  graves  de  la  fievre  japonaise  de 
riviere.  On  observe  d'abord  une  hemorragie  int(*stinaleplus  ou 
moins  aliondante  avec  evacuation  de  sang  pur  et  facilemenl 
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reconnaissable ;  plus  lard  on  n'observe  plus  que  du  melcTena. 
Les  enterorragies,  lorsquVlles  sont  abondantes,  peuvcml 
etre  accompagn^es,  comme  les  autrcs  heniorragies,  de  phe- 
nomenes  generaux  graves  :  dyspn(?e,  lipolhymies,  pouls 
filiforme,  asthenie. 


TECHNIQUE  DE   L  EX  AMEN   DES  SELLES. 

Au  point  de  vue  macroscopique,  cet  exanien  doit  etre  pra- 
tique au  moins  une  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures  chez  les 
nialades  presentanl  d(*s  affections  des  voies  dig(»stives  ou  des 
maladies  infectieuses  a  localisations  intestinales. 

Les  selles  doivent  c^tre'  examinees  dans  les  vases  oil  elles 
ont  ete  ernfses,  non  melangc'es  d'urine.  II  est  facile  de  faire 
uriner  le  malade  dans  un  urinal  a  cote  et  de  combiner  des 
chaises  dans  ce  but. 

Afin  de  ne  pas  etre 
incommode  par 
Todeur,  on  a  adopt<s 
principalement  dans 

certains hopitauxanr   'Fig.  71.  —  Vase  en  verre  destin<§  k  recueillir  et 

fflais   des  vases  plats'       ^   examiner   les   selles.  (Modele  du   Seamen's 
^        5  < '        1   jf  Hospital,  a  Londres.) 

en  verre,  d'environ 

8  centimetres  de  profondeur  sur  23  de  diametre,  recouverts 

d'un  couvercle  de  verre. 

Ces  boiles,  dans  lt?squelles  les  selles  peuvent  etre  examinees 
au  travers  *du  couvercle  sans  incommoder  par  Icur  odeur, 
peuvent  se  log(T  dan^  une  chaise  percee  contenant  a  cote 
un  urinal  p(»rmettant  de  separer  Turine. 

Les  selles  recueillies,  on  doit  examiner  leurs  caracteres 
physiques:  couleur,  consistance;  leur  reaction,  les  produits 
alim(5ntaires  non  digeres,  les  mucosites,  le  pus,  le  sang,  les 
parasites  qu'elles  peuVejit^renfermer. 

Au  point  de  vue  couleur,  les  selles  peuvent  etre  : 


s 
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1**  De  coloration  normale ; 

2**  Decolorees  (alimentation  lactee,  ouirr^^gularile  des  fonc- 
lions  du  foie) ; 

3°  Surcolorees  par  du  sang  en  partie  digere  provenant 
d'hernorragies  du  tube  digestif  (melajna) ; 

4**  Colorees  en  jaune  d'or  ou  jaune  vert  (selles  bilieuses). 

Au  point  de  vue  consistance,  on  a  I'habitude  de  distinguer  : 

Les  selles  dures,  moulees,  pateuses  et  liquides. 

Les  selles  risiformes  %oni  des  selles  liquides,  caracterisees 
par  la  presence  de  pelits  grains  blanch^tres,  analogues  a  des 
grains  de  riz  cuit;  elles  sont  particulieres  au  cholera. 

On  app<*lle  selles  sou/Pees  des  selles  de  consistance  presque 
pateuse,  dans  lesquelleS  il  se  produit  des  fermentations  qui 
leur  donnent  Taspect  d'une  masse  de  levain  ou  d'une  omelette 
soufflee. 

Rieiction  des  selles,  —  Les  selles  normales  sont  alcalines ; 
dans  certains  cas  pathologiques  :  cholera,  diarrhee  chronique 
d(»s  pays  chauds  (Thin),  elles  deviennent  acides ;  il  est  done 
quelquefois  necessaire  d'en  verifier  la  reaction.  Pour  cela,  on 
tn^mpera  dans  les  selles  legerement  etendues  d'eau,  si  cela 
est  necessaire,  un  petit  morceau  de  papier  de  tournesol  bleu. 

La  presence  de  matieres  non  digerees,  de  serosite,  de  muco- 
sites, de  pus,  de  sang,  ainsi  que  des  parasites  macroscopique- 
mentrecoimaissables,  sera  noteesoigneusement  dans  lesselles. 

Recherche  des  helminthes  parasites  et  de  leurs  ceufs.  — 
Pour  deceler  Texistence  d(»s  ceufs  de  parasites  intestinaux  ou 
des  voies  biliaires,  on  delayera  les  selles  si  elles  ne  sont  pas 
suflisamment  liquides,  on  laissera  deposer  dans  un  vern»  a 
experiences  conique  et  on  (»xaminera  le  sediment  au  micro- 
scope (grossissem(»nt  moyen,  objectif  n°  6),  en  inserant  une 
parcelle  du  depot  entre  lame  et  lamelle. 

On  pourra  examiner  de  men)e,  au  microscope,  avec  un 
grossissement  faible  (objectif  n°  2),  les  parasites  intestinaux, 
principalement  les  helmintlies  de  petjte  taille,  les  anneaux  ou 
tetes  de  cestodes,  etc. 
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Ces  parasites  peuvent  Uve  examines  entrc  lame  et  lamelle, 
colores  au  carmin  (solution  alcoolique  tres  faible)  ou  non 
colores.  Pour  obtenir  des  preparations  pouvant  se  conserver, 
on  monterales  pieces  dans  la  gelatine  glycerinee  : 

Glycerine \  partie. 

Eau  distillee .6  parties 

Gelatine 7      ~ 

Preparer  a  chaud  et  fondre  a  une  douce  clialeur  pour 
Temploi. 

Recherche  des  amibes,  —  Pour  rechercher  les  amibes  df^ns 
les  selles  dysenteriques,  on  ne  doit  operer  .que  sur  des  seJIesi 
fraichement  emises,  non  melangees  d'urine .  (celle-ci  tueles 
amibes). 

On  recueillera  les  selles  dans  un  vase  prealablement 
cbauffe,  et  on  prelev(Ta  une  parcelle  de  mucosites  blancbes 
ou  sanguinolentes,  ou  une  petite  quantite  de  la  s^rosite  qui  sur- 
nage  k  la  surface  des  selles;  on  porlera  le  produit  sur  une 
lame,  on  recouvrira  legferement  avec  unf»  lamelle  en  evitant 
d'ecraser  le^s  amibes,  et  on  examinera  au  microscope  avec  un 
grossissement  moyen  (objectif  n°  (>).  Certains  auteurs  conseil- 
lent  de  maintenir  la  preparation  sur  une  platine  chauffantc* 
alin  de  pouvoir  observer  plus  longtemps  le  mouvement  des 
amibes  dans  l(»s  preparations.  D'aulres  (Vincent)  declarent 
cette  precaution  inutihs  les  amibes  restant  mobiles  sous  le 
microscope  a  une  temperature  moyenne  qui  est  toujours 
suffisamment  elevee  dans  des  salles  d*li6pitaux  ou  des  labo- 
ratoires,  etcela  pendant  dix  a  trente  minutes. 

Le  meme  auteur  conseille  de  deposer  sur  le  bord  .d(*  la 
lamelle  une  goutte  de  solution  aqueuse  etcMidue  de  bleu  de 
methylene  ;  cette  solution  colore  tous  les  elements  contenus 
dans  les  selles,  sauf  les  amibes,  dont  les  mouvements  tranclumt 
mieux  sur  le  fond  bleu  de  la  preparation.   , 

On  pent  aussi  colorer  les  amibes  de  la  dysenterie  par  le 
procede  suivant  :  on  fait  un  frottis  en  promenant  sur  une 
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lame  une  parcelle  de  mucosites,  on  s^che  rapidement,  on 
lixe  a  I'alcool  absolu  un  quart  d'heure.  On  porte  ensuite  la 
preparation  deux  hcures  dans  la  solution  suivante  : 

Alun  de  fer  aiumoniacal 2  grammes . 

Eau  distill6e 100         — 

On  lave  legferement  et  on  porte  la  preparation  dans  la  solu- 
tion colorante  suivante  : 

H6matoxyline  de  Hcidenhain.. Offf.SO 

Eau lOOcc. 

La  solution  doit  ^tre  preparee depuis  au  moinsquinze  jours; 
on  colore  deux  k  trois  heures. 

La  preparation  devient  noire,  encre  de  Chine. 

On  decolore  cinq  minutes  environ  dans  la  solution  d'alun 
de  fer  et  on  surveille  la  decoloration  sous  le  microscope. 

On  lave  avec  soin  k  Teau  courante. 

On  colore  le  fond  a  Teosine  kip.  10000  un  quart  d'heure 
environ. 

On  lave  enfin  k  Teau  courante. 

Le  mdme  procede  sert  k  colorer  les  coupes  d'intestin,  dans 
le  cas  de  dysenteric. 

Les  mucosites  sanguinolentes  ne  sont  pas  toujours  patho- 
gnomoniques  de  la  dysenteric  amibienne  ou  de  la  dysenteric 
bacillaire  que  nous  etudierons  plus  loin;  on  pent y  rencontrer 

aussi : 

l"Un  iniusoire  cilie  {Ba/antidium  coll),  causant  des  dysen- 
teries trfes  g^raves  observees  k  Porto-Rico,  aux  Philippines  et 
dans  TAmerique  du  Nord ; 

2°  Un  autre  infusoire  rencontre  par  Guiart  dans  un  cas  de 
dysenteric  {Chilodon  dentatus) ; 

3°  Les  CDufs  armes  d'un  eperon  tres  facilement  reconnais- 
sables  de  la  Dilharzia  hematobium,  provenant  de  la  ponte 
parle  parasite,  dans  les  vaisseaux  de  la  region  du  petit  bassin, 
d'ceufs  qui  sont  elimines  par  effraction  du  tissu  conjonctif  et 
de  la  muqueuse. 
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Tous  ces  parasites  soront  d6crits  avec  les  parasites  intes 
tinaux.  Les  infusoires  peuvent  etro  examines  dans  les  selles 
fraiches  et  colores  par  les  precedes  indiques  pour  les  amibes. 

Quant  k  Texamen  des  selles  au  point  de  vue  des  parasites 
microbiens,  il  n'existe  pas  de  technique  generale  s'appliquant 
aux  differents  bacilles  pathogenes  de  Tintestin  (vibrion  cho- 
ierique,  bacille  typhique,  bacille  de  la  dysenterie,  bacille  de 
Tekiri  (?pidemique  du  Japon).  Nous  renvoyons  le  lecteur,  au 
sujet  de  Tisolement  de  ces  differents  microbes  des  selles,  aux 
chapitres  de  diagnostic  bacteriologiquc. 


PARASITES    INTESTINAUX    DANS     LES    MALADIES    TROPICALES 

Amibes.  —  Ce  sont  des  protozoaires  rhizopodes,  c'est- 
a-dire  des  etres  unicellulaires  a  mouvements  amiboides.  lis  se 
composent  d'un  protoplasma  nu,  sans  membrane  d'enveloppe. 
Ce  protoplasma,  qui  renferme  un  noyau,  se  divise  en  deux 
zones  :  1*  une  zone  cenlrale,  contenant  le  noyau,  granuleuse, 
peu  mobili^  en  general,  qu'on  appelb*  endosarque  ou  endo- 
plasme  ;  2°  une  zone  peripherique  tres  refringente  et  tr^s 
mobile,  aux  depens  de  laquelle  se  font  surtout  l(»s  mouvements 
amiboYdes  (Voy.  fig.  20,  p.  113). 

La  reproduction  se  fait  par  division  directe,  par  karyoki- 
nese  ou  par  sporulation.  La  sporulation  se  produit  au  moment 
de  ladessiccation(l) :  Tamibes^entoure  d'une  substance  muci- 
lagineuse,  et  s'enkyste  pendant  que  le  noyau  se  multiplie  tres 
ac  ti  vement,  donnant  naissance  a  de  grandes  quantites  de  spores . 

Des  1875,  Loesch  avait  decouvert  k  Saint-Petersbourg  des 
amibes    dans    des  selles   dysenteriques;  depuis,   Kartulis  a 

(i)  Les  selles  fraichemcnt  finises  nc  conliennent  pas  de  kystes. 
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AI«*x*andrio  f*ld'autn*.s  obsi-nateurs  les  onl  constamment  ten- 
iuminU'H  duriH  cerlaiiH'S  dvsenlcrios. 

Ar!tuclh»nii*nt,  on  sail  qu'il  cxiste  deux  dysenteries  :  la 
ilysenterie  epidemi(|ue,  causee  par  un  microbe  (bacille  de 
(ihanlemesse,Shiga,  Flcxner,  etc.),  etla  dysenterie  amibienue 
ou  Iropicab*,  la  seconde  etanl  presque  toujours  sous  les  tro- 
piques  la  caust*  de  Tabces  du  foie,  dans  lequel  le  pus  esl 
Houvent  steribi  (»t  conlient  des  amibes.  II  ne  faudrait  pas  coii- 
KJderer  celle  distinction  conime  absolue,  car  la  dvsenterii* 
epidemique  ou  bacillain*,  ainsi  quelont  tres  bien  observe  l«»s 
inedecins  anf^^lais  dans  Tlnde,  se  reneonlre  frequemment  dans 
les  payscbauds,  concurremment  avec  la  dysenterie  amibienne, 
quel(|uefois  nidme  coexistant  chez  le  mdme  sujet  avec  cettc^ 
derniere.Le  terrne  de  dj/setiterie  tropicale^  quipreteaTambi- 
guYte,  devrait  done  disparaitre. 

A  la  suite  de  Tobservation  de  la  presence,  a  Tetat  de  sapro- 
pbytes  dans  Tinteslin,  d'amibes  qui  n'y  occasionnent  aucun 
synip(6nie  patbologique,  on  a  dislingue  plusieurs  sortes 
d'amibes  (Voy.  p.  114). 

Sporozoaires  intestinaux.  —  Coccidioses  intestinales, 
—  Elles  sont  rares  cbez  riiomnie.  On  en  a  signale  deux 
i'spf'ces. 

La  premiere  est  due  au  Coecidmm  hominis  {Cytospermium 
hominisy  Cocoidium  perforafis).  Ce  Coccidium  ressembb* 
beaucoup  Jl  celui  du  lapin,  niais  il  est  beaucoup  plus  petit ; 
il  vit  dans  les  cellules  epitbeliales  de  Tintestin. 

La  d(»uxieme  est  due  au  Coccidium  bifjemimim  (Cytosper- 
mium villorum  intestinalium)  qui  se  disting^ue  du  prece- 
dent en  ce  sens  que  Ton  trouve  toujours  deux  parasites  dans 
la  meme  cellule  :  bigeminum^ 

Nous  ne  pouvons  faire  ici  Tbistoire  de  revolution  tres  inte- 
ressante  des  coccidies.  Nous  indiquerons  simplement  qu'en 
cas  de  coccidiose  intestinale  on  trouve  dans  b*s  selles  des 
corps  oviformes  ressemblant  k  des  (eufs  d'helminthes, 
quoique  dune  fa(;on  grenerale  moitie  moins  g^ros. 
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Ces  kystes  se  distinguent  dt»s  ooufs  de  cestod<*s  en  ce  qu'ils 
m»  prrsentent  pas  les  Irois  pairos  de  crochets  caracteristiques  ; 
ils  se  dislinguent  des  cpufs  de  bolhriocepfiales  ou  de  distomes 
en  ce  qu'ils  ii'ont  pas  do  plateau  operculaire.  Us  se  distin- 
guent  enlln  des  ceufs  d'liehninthes  par  les  divers  caracteres 
propres  a  chacun  de  ces  oeufs. 

Les  kystes  renferment  en  leur  interieur  quatre  corps  ronds 
ou  ovoid<»s  qui  sont  des  spores.  Enfin  chaque  spore  contient 
deux  corps  falciforines  ou  sporozo*jt(»s.  ^ 

Flagellis.  —  Ces  protozoaires  sont  des  etres  unicellulaires 
caracterises  par  la  presence  a  une  seule  ou  a  leurs  deux 
extreniites  de  un  ou  plusieurs  llagelles. 

Us    sont   souvent   aussi    munis    dune    membrane    ondu- 
lante,  bordee  par  un  flagelle  qui  devient  libre  k  une  extre- 
mite.  La  membrane  ondulante  ne  se  ren- 
contre  que  chez  les  ilagelles  parasites;^ 
on  ne  la  voit  jamais  chez  les  flagelles 
libres.  Leur  corps  unicellulaire  est  limite 
par  une  membrane  d'envcdoppe ;  il  ren- 
ferme   un   protoplasma  dans    lequel  on 
trouve  un  novau,  un  nucleole,  et  tres  sou- 
v(»nt  ausgi  des  vacuoles  contractiles.  On  re- 
marque  enfin  une  depression,  quelquefois 
temporaire,  qui  remplit  Tofflce  de  bouche. 

Ces  parasites  s'enkystent  apres  conju- 
gaison.  Us  sont  toujours  extracellulaires. 

On  distingue  : 

1°  L(»  Trichomonas  intestinalis^  que 
Ton  a  rencontre  en  grande  quantile 
dans  les  selles  des  choleriques  pendant 
Tepidemie  de  1849  a  Paris  (1).  On  le  re- 
trouvt?  dans  la  vessie,  le  vagin,  la  bouche  et  les  voies  biliaires. 
11  se  compose  d*un  corps  piriforme  muni,  k  I'extremit^?  anle- 

(1)  Ce  parasilc  a  ele  egaleincnt  signale  k  Ceylan  par  Castcllani  dans  des  ca& 
de  dysenteric  aniibienne. 
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Fig.  It. —  Trichomonas 
intestinalis. 
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ricurc,  dc  quatre  iln^<-ll«'s  soudt'ij  niirc  oux  par  la  base  vl 
d'unc  mi'mbrane  oiidulanti'  bordtV  par  uii  cinquicmo  flagelb; 
qui  devient  libre  h  la  parlte  posft'ricurt', 

2*  L«  Lamblia  intestinalis.  Cc  flagoile  a  I'aspect  d'unc 
poire  donl  on  aurail  ciilcvi'  un  morccau ;  \v  viilo  kisse  par  li' 
morcoau  iminquant  forme  uiic  vcntousi'  par  laquellc  le  ptira- 
sit«  sc   fixe   sur  lepillii-iiuin  iiilcstinal.  Aulour  de  cet  orin«'c 


{qui  lui  a  fail  aussi  donm-r  le  nom  dc  megastoma)  on  apt<r(;oilsix 
flagi'lles ;  I'l-xtn^milt'  poslericurc  osl  munie  do  deux  HageUi's. 

Le  Lamblia  tnlestinaiis  se  renoonin'  dans  I'infeslin  grole 
de  I'lioinmo.  II  a  I'le  etudie  par  Grass!  en  1878. 

Intusoirea.  —  Ces  prolozoaires  ont  uue  cufieule,  un  pro- 
toplasma  hieii  differencie  en  endoplasnii-  el  cetoplasme ;  ils 
sont  pourAus  d'une  bouche  ou  peristome,  d'un  rudiment 
d'anus  el  de  vacuoles  contracliles.  lis  sonl  caraclen'ses  par 
la  presence  h  leur  surface  de  cils  vibraliles  tri-s  nombrt-ux. 
On  les  divise  en  infusoires  holotricbes  ou  cnlieremout  eouverf s 
de  cils,  ptiritricbcs  ou  munis  de  cils  disposes  en  couronno, 
liypotriches  ou  munis  h  Icur  partie  infeneure  de  cils  pouvant 
servir  k  la  locomotion,  el  enfin  heterolriehes,  ou  munis  de  cds 
de  longueur  differentc. 
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lis  so  n-produisenl  par  division  trans  vcrsalcouconjugaison. 

Balantidium  coli.  —  Cost  un  infiisoiro  lit'terolriclie,  doni 
Ics  oils  soiit  plus  grands  nutour  do  la  boucln*  nu  peristome  quo 
snr  lo  reslo  du  corps.  Sa  culioulc  osl  sirioe  lon^itudinalemonl. 


Fig.  T4. 
A,  Baliialidium  coli;  B,  rcproducUon  par  div 


n  ^gftle :  C,  coDjugaison. 


Ce  parasilo  vit  dans  I'intostin  du  pore  el  do  I'lionimo,  clioz 
loquol  il  occasionno  dcs  symptomos  d'entoro-colito  ou  do 
dysontoric.  On  connait  Aotuoilonionl  onviron  90  cas  do  dysoii- 
lorio  a  Batantiditim  colL 

Cbilodon  dentatua.  —  Cost  oncori>  un  infusoiro  hotero- 
Iriclio  qui  a  eto  obsorvo  pa^Guiart  clicz  uno  dame  qui  proson- 
tiiif  dopuis  do  lon^ucs    annoos    dos   dosordn-s   intoslinaux. 

Vera  inteiAinaux.  —  Nous  m'  pouvons  Ic-i  Tairo  I'liistoiro 
tomplolt!  de  lous  los  vers  intoslinaux  ;  copondant,  commo  cos 
parasites  sont  Ires  nonibroux  dans  los  |>ays  chauds  ol  quits 
n'onl  pas  oncoro  I'lo  tros  bion  dotorniinos  dans  loulcs  los  ro- 
gions  oil  on  los  roiiconlro,  nous  avons  poiiso  qu'H  pourraitotro 
ulilodo  rosumor  dans  un  tableau  (Voy.  p.  342  ii  3io)  los  carao- 
ttres  principaux  dos  difforonlf^s  ospocos,  afin  do  pormottro  au 
medocin  do  reconnailro  rapidomunl  un  vor  iiitostinal,  ot  mdmi^ 
au  bosoin  do  Ic  elassor  sil  n'apas  oncoro  ott'  docril, 

Rocommcnl  dc  nonibreux  aulours  ont  insislo  sur  rimpnr- 
tanco  plus  grande  que  pronait  (ous  les  jours  I'liolminlliiaifo 
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(liins  la  {latliologii;  roIoniHU-,  C'l-sl  ainsi  que  Gaido  (I)  a  pir 
ri'unir  I'li  Indo-Cliiiit-  nil  ct-i'taiii  nonibro  do  cas  dc  loinbricoscs- 
graves.  Dans  d<  u\  dc  < »  s  tas,  Ii  s  parasikb  a\aienl  occasioiin*^ 


A,  B,  l^tc  de  T»nia ;  C,  tCle  lie  BolhriocepfiaU  ;  D.  la  nu^me  en  coupe  Irans- 
versalo  ;  E.  anneaui  de  Tituia  :  \iana  gCnitaui  altemaols:  F,  uinuaui  ite 
l>'pylidiuin  :  pores  gdnilaux  bUalOrdui :  G.  aaneaux  A'Hymtnolrpiii  uu  du 
Daraittt«i :  pores  genitaui  unilal^raux :  H,  anneaui  de  Bolhi-ioci'^hale  :  pore 
gi^nital  ct  ori lice  ex t erne  de  I'ut^rus  mi-ilians;  I,  anneaui  de  Liplogoiiopoiv*^ 
pores  g^nilaui  et  oriDecs  extemcs  dc  rut£ru«  surdeui  lignes  medianvs. 


dps  abces  du  foie,  dans  Icsqucls  ils  purent  ctre  n'trouvi's:: 
dans  deux  aulres  cas  Irs  asearis  avaioiil  cause  une  perilninlr 
par  perforation.  L'auteur  a  eiiliii  observe  des  appendicilt  s. 
des  dysenteries  el  differeiiles  alFeclions  iiileslinales  accompa- 

(11  Gaide.  Ann.  dhyg.  rl  de  mifd.  i-ot.,  DOi,  11°  4. 


APPAREIL  DIGESTIF. 


341 


^nees  do  lombricose.  Le  role  du  trichoc(*phale  dans  Tappen- 
dicite  a  ete  mis  en  evidence  depuis  quelques  ann^es  par 
Melchnikoff.  Guiart  vient  d'attirer  rattenlion  sur  la  presence 
frtkjuenle  du  rndnu;  parasite  dans  Tintestin  des  lyphiques. 
Jl  leur  altribue  ua-rcMe  dans  la  gen{»se  de  Taffection. 

Nous  avons  deja  parle  de  Tiinportance  de  rankylostomiase 


K  . 


A  B 

Fig.  76. 

A,  tele  (le  Davainea  Madagascariensis ;  B,  Bothriocephalus  Mansoni,  elat 
larvaire;  C,  Opistorchis  Buski,  grandeur  naturelle;  D,  Disiomum  heteropkyes; 
E,  lo  m^mc,  grandeur  naturelle. 

^lans  les  pays  chauds  el  nous  considerons  que  Tankylosfonie 
pent  etre  appele  k  prendre  une  importance  encore  plus  grande 
•en  palhologie  coloniale;  en  eifet,  ce  parasite  est  si  commun 
chez  les  malades  atteinis  de  kala-azar  qu'on  a  pu  lui  altribuer 
un  role  etiologique  dans  cette  affection.  La  presence  de  lesions 
•ilc  rinteslin  et  des  ganglions  mesenteriques  renfermant 
le  Piroplnsma  Donovani  permel  d'emeltre  Thypothese  que 
peut-^tre  Tankyloslome  joue  le  role  de  convoyeur  du  pro- 
tozoaire  pathogene.  Enlin  nous  devons  signaler  que  tout 
derniferement  Watson  (1),  dans  la  Nigerie  du  Nord,  a  decou- 

^1)  Cunningham,  Brll,  med.  Journ,,  4901,  p.  6(i3. 
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A.  AniyloilomHin  tiuotlenalt  mule;  D,  ftMnelle:  B.  C,  te  m^me.  grandeur 
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s 

Fij:,  TS.  —  CEuh  Je  vors  |>araj>ile«  q»i  pi'uvenl  se  reacunln'r  dans  les  s«lles 
vus  au  mOmo  gi\issi*si'inent,  150  diaiui-tivs. 
u.  Tniiii :  ft.  /(i>'A>i.iiv;iAii/iis  ^ifiif :  c.  llpixtt'ifliis  siiiensh  :  d.  Fasciolahepa- 
lita:  r.  Hilharzia  lieti,.il-/.ium  :  f.  .1si-.i.-.>  l,>»itirU;,i,lrs :  g,  h.  Or'/Mi-KJi  rrrmi- 
f-uliiris  ;  I,  Trit/i,wfi'hiitiis  Irifhiui  iis  :  J.  Aiit'ili'slt'iiium  du-ylrnate  (ce  dernier 
.•\aiutni^  .tans  lis  :^.'ll.'s.  coiilcnani  de  2  ^  16  lelluk'S.  le  plus  souvent  4^ 
el  jamais  d'etiibryon'. 
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vert  chez  un  malade,  qui  a  succombe  a  une  diarrhee  tros 
intense,  un  trematode  nouveau  qui  se  rapproche  dc  YAmphi- 
stomum  hominis^  trouve  chez  des  prisonniers  dans  Tlnde. 
D'apri^s  Watson,  le  parasite,  que  Ton  rencontre  en  quantites 
innombrables  dans  le  gros  inlestin  et  dans  Tintestin  grele, 
serait  la  cause  de  diarrhees  graves,  pouvant  entrainer  la  morl . 
En  d«diors  des  esp^ces  cosmopolites,  les  helmintlies  para- 
sites du  canal  intestinal  de  riiomine  plus  speciaux  aux  regions 
tropicales  sont  les  suivants  :  Davainea  Madagascariensis^ 
Opistorchis  Bvski^  Distomum  heterophyes^  Amphistomiim 
hominis,  Amphistomiim  Watsoni,  Ankylostomum  duode- 
iiale  et  Strongyloides  intestinalis. 


CHAPITRE  IX 
LE    FOIE    DANS   LES   MALADIES   TROPICALES 

Lcs  multiples  et  important(»s  fonclions  du  foio  montrent  le  role 
<'Oiisi(lerable  qui  est  devolu  a  cet  organe  dans  le  maintieii  de 
Tequilibre  vital.  La  cellule  liepatique  fabrique  labile  de  toutes 
pieces  ;  car  on  ne  Irouve  pas  preformes  dans  le  sang  les  divers 
elements  qui  la  constituent.  Elle  transforme  en  glycogene  les 
matieres  amylacees  et  meme  les  malieres  albuminoides,  elle 
joue  un  role  d«»s  plus  important  dans  la  formation  de  Turee. 
elle  detruit  en  partie  ou  neutralise  les  poisons  de  Torganisme. 
soit  qu'ils  viennent  du  dehors,  soit  qu*ils  naissent  des  fermen- 
tations dig«»stives.  Dt»  plus,  le^foie  agit  sur  les  graisses  alimen- 
taires,  il  joue  un  role  considerable  dans  Thematopoiese 
foptale,  ainsi  que  dans  la  destruction  des  globules  rouges  a 
Tetat  normal. 

Les  maladies  de  c(»f  organe  sont  d<?s  plus  communes ; 
<dles  Uennent  a  la  multiplicite  et  a  la  nature  speciale  de  ses 
fonctions.  Le  foie  est  en  effet  tres  facilement  accessible  aux 
4ig«mts  infectieux  ou  toxiques  :  ceux-ci  peuvent  penetrer  par 
la  circulation  sanguine  generate,  et  dans  ce  cas  Tarlere  liepa- 
tique est  la  porte  d\»nh*ef»;  ou  bien  c'est  la  voie  lympha- 
tique  que  suit  Tagent  infectieux,  et  chacun  connait  lesintimes 
relations  du  peritoine  (»t  des  vaisseaux  lymphatiques  du  foie. 
Mais  les  voies  arterielle  et  lymphatique  ne  sont  pas  les  plus 
frequemment  suivies:  laplupart  desgermes  infecti«»uxarrivent 
au  foie  par  Tintermediaire  des  voies  biliaires  ou  d(»  la  veine 
porte  ;  et  c'est  dans  I'inteslin  que  Sf»  trouve  presque  toujours 
le  point  de  depart  de  I'infection  ou  de  I'intoxication  du  foie. 
Cette  origine  ordinaire  des  maladies  hepatiques  ne  saurait 
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nous  (ftoniKT,  si  nous  nous  rappolons  quo  Tintestin,  meme  a 
Tt'tat  normal,  est  Thabitat  d'un  grand  nombre  dc  microbes  et  le 
point  oil  se  forment  de  nombreux  poisons  qui  sont  pour  le  foie, 
une  menace  permanente.  A  Tetat  normal,  le  cours  de  la  bile, 
Tepithelium  intestinal  le  protegentcontre  les  agents  morbides  ; 
safonctionantitoxique  faitle  reste.  Mais  a  Fetat  patbologiqui^ 
la  secretion  de  la  bile  diminucs  elle  est  m6me  quelquefois^ 
completement  supprimee ;  Tepitbelium  intestinal  desquame 
vi  n'oppose  plus  aux  poisons  une  barrifere  infranchissable  ;  ces. 
poisons  augmentent  en  quantite  et  en  virulence,  de  sorte  que. 
le  foie  ,ne  peut  plus  suffire  a  sa  t^cbe  et  n*(»st  plus  capable  d(i 
leur  resister.  Meme  s'il  sort  indemne  de  la  lutte,  il  est  \wi\ 
rare  qu'il  ne  conserve  pas  certaines  alterations,  certaines. 
tares,  It^geres  ou  profondes,  temporaires  ou  definitives.  Aussi 
la  patbologie  du  foie  est-elh^  unie  par  des  Ii(»ns  tr(^s  etroits,. 
dans  les  pays  tropicaux,  aussi  bien  que  dans  b»s  pays  tem- 
peres,  a  celle  du  tube*  gaslro-inlestinal.  On  congoit  done  facib^- 
ment  quelle  repercussion  doivent  avoir  sur  laglandebepatique 
les  maladies  du  tube  digestif,  si  frequentes  dans  les  pays, 
e  bauds. 

La  semeiologie  du  foie  comprend  les  signes  tires  des  chan-^ 
gements  de  volume  de  ce  viscere,  ainsi  que  les  signes  qui 
indiquent  que  son  fonctionnement  est  imparfait.  Cesont,  en 
d'autres  termes,  b»s  symptomes  de  I'insufBsance  bepatique,  dans, 
laquelle  b's  fonctions  biligenique,  ureogenique,  glycogenique. 
Taction  du  foie  sur  les  poisons,  enfin  son  role  hematopoietique 
sont  troubles  a  des  degres  divers.  G'est^ans  cet  ordre  qu«» 
nous  etudierons  U»s  signes  que  peuventdonner,  dans  les  mala- 
dies des  pays  cbauds,  les  troubles  de  fonctionnement  du  foie. 


TECHNIQUE    DE    L'E'^CPLOR ATION     DU     FOIE 

11   est  a  remarquer  que  les  maladies  tropicales  les  plus, 
communes,  les  plus  repandues  determinent  des  lesions  por~ 
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tant  principalement  sur  le  tube  digestif  et  surtout  sur  ses 
annexes,  plutot  que  sur  les  autres  visceres.  On  observe,  il  est 
vrai,  dans  les  regions  intertropicales,  des  maladies  affectant 
les  poumons,  l(*s  plevres,  le  ca?ur,  le  rein,  le  systfeme  ner- 
veux,  mais  ces  maladies  reunies  n'apportent  pas,  comme 
dans  les  pays  temperes,  Tappoint  le  plus  considt?rable  k  la 
morbidite  et  k  la  mortalite  generale.  Ce  sont  d'ailleurs  des 
maladies  cosmopolites,  communes  h  tons  les  climals  et  qui 
n'enlrent  pas  dans  le  programme  de  ce  livre.  Nous  nous 
bornerons  done,  au  point  de  vue  de  la  technique,  de  Texplo- 
ration  des  organes,  au  foie  et  k  la  rate,  etant  donne  Iqur  role 
important  dans  la  pathologic  coloniale. 


L'exploration  du  foie  comprend  I'inspection,  la  palpation 
et  la  percussion. 

Le  foie,  suspendu  a  la  par  tie  superieure  de  la  cavite  abdo- 
minale,  repond  par  sa  grosse  extremite  aux  fausses  cotes  et 
au  diaphragme  du  cote  droit.  Le  bord  anterieur  coincide 
avec  le  bord  inferieur  de  la  cage  thoracique  et  des  fausses 
cotes  k  droite ;  il  s'eleve  obliquement  de  droite  a  gauche  vu 
suivant  le  bord  costal  et  en  traversant  I'epigastre  de  Textre- 
mitt?  de  la  huitieme  ou  neuvi^me  cote  droite  k  celle  de  la 
septifeme  cote  gauche.  C'est  la  souvent  la  seule  partie  du  foie 
qu'on  puisse  explorer  cliniquement.  D'apres  Cruveilhier,  on 
pent  presque  toujours  introduire  les  doigts  enire  les  fausses 
cotes  et  le  bord  anterieur  de  i'organe. 

Dans  rinspiration  ordinaire,  le  foie  s'abaisse  de  1  centi- 
metre, de  2  dans  Tinspiration  forcee,  mais  seulement  sur 
laligne  mamelonnaire,  ainsi  que  le  demontre  Texamen  radio- 
scopique, 

Le  bord  anterieur  porte  Tincisure  cystique  avec  la  vesicuh' 
biliaire.  Le  fond  de  la  vesicule  correspond,  au  point  de  vue 
d(^  l'exploration  clinique,  a  Tintersection  d'une  ligne  horizon- 
tale,  passant  par  Textremite  cartilagineuse  de  la  dixieme  cote, 
avec  une  ligne  verticale  passant  k  1  centimetre  en  dehors 
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du  bord  extome  du  grand  droit  ou  quelquefois  le  long  du  bord 
t'xterne  meme  du  muscle.  La  vesicule  biliaire  est  situee  a 
5  centimetres  environ  k  droite  de  la  ligne  sternale.  EUe  ne  se 
pergoit  pas  a  Tetat  normal. 

Inspection  de  la  region  bipatique.  —  L'augmentation  de 
volume  du  foie  pent  determiner  une  saillie  de  la  region 
hypocondriaque  droite  et  de  la  region  epigastrique. 

Palpation  du  foie.  —  La  palpation  du  foie  pent  renseigner 
sur  les  changements  de  volume,  de  forme  et  de  sensibilitt?  d«» 
Torgane. 

Elle  doit  etre  pratiquee  de  la  fagon  suivante  :  le  malad«» 
couche  sur  le  dos,  la  tete  basse,  la  bouche  entr'ouverte  et  la 
paroi  abdominale  relachee,  on  deprime  avec  les  doigts  des 
deux  mains  successivement  la  paroi  anterieure  de  Tabdomen 
en  commen^^ant  par  le  flanc  droit  et  en  remontant  de  bas  en 
haul.  On  est  av(»rti  de  la  presence  du  foie  par  une  sensation 
de  consistance  plus  ferme.  —  Si  la  paroi  abdominale  est  tendue 
(ascite,  meteorisme)  ou  epaissie  (obesite),  en  la  deprimanl 
brusquement  du  bout  des  doigts  on  arrive  a  sentir  la  reni- 
tence  de  la  glande  hepatique.  . —  Lorsque  le  foie  ne  depasse 
pas  le  rebord  costal,  il  est  inaccessible  a  la  palpation. 

L'exploration  du  foie  par  le  procide  du  pouce  de  Glenard 
compr(»nd  quatre  temps  : 

1**  Le  medecin,  a  demi  assis  sur  le  bord  du  lit,  maintieni, 
avec  les  quatre  doigts  de  la  main  gauche  juxtaposes  et 
passes  sous  la  region  lombaire  droite,  cette  region,  qu'il 
souleve  solidement.  Le.  pouce  gauche  est  libre  et  reste  en 
avant. 

2°  On  appuie  la  main  droite  transversalement  sur  la  partie 
anterieure  de  Tabdomen,  que  Ton  deprime  ;  les  doigts  doivenl 
(Mre  places  sous  le  flanc  droit  a  sa  partie  la  plus  declive,  la 
paume  sur  la  ligne  mediane. 

3°  On  applique  la  pulpe  du  pouce  gauche  au-dessous  d(\s 
fausses  cotes,  dans  le  sillon  superieur  de  depression  qui  se 
forme  a  la  taille,  et  Ton  maintient  le  pouce  appuye. 
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4**  Oil  fail  iairo  alors  au  riialado  un  mouvement  profond 
crinspiralioii  pour  fixer  le  foie.  —  Si  roii  tourne  la  pulpe  du 
pouco  gauclu*  (Ml  haul  du  colo  de  rhypocoiidre,  on  sent  des- 
cendre  une  orele  qui  n'est  autre  que  le  rebord  du  foie.  En 
eliangeaiit  Irois  ou  quaire  fois  la  place  du  pouce  gauclie  et  de 
la  main  droite,  pendant  autant  d'expirations,  on  explorera 
ainsi  tons  les  points  du  rebord  costal.  Le  bord  du  foie  pent 


Fig.  70.  —  Exploration  du  foie  par  lo  proc«Scl6  de  Glenard. 


done  etre  clierclie  systeinatiqu«»nient  en  passant,  si  Ton  pent, 
le  pouc«»  au-dessous  de  lui  d'arriere  en  avant,  et  pendant  uii 
inouvenient  de  forte  inspiration  qui  le  fixe  en  haut,  pendant 
qu'un«»  contre-pression  ascendantt*  de  Tautre  main  le  fixe  en 
bas.  On  reconnait  ainsi,  avec  le  pouce,  la  situation,  la  con- 
sistance  et  la  fornu*  du  bord  inferieur  de  Torgane. 

Percussion  du  foie,  —  La  percussion  du  foie  se  fait  sur  la 
lif^^ne  mamelonnaire,  de  la  fayon  suivante  :  On  commence  en 
pleine  sonorite  pulmonaire,  puis  on  descend  jusqu'a  ce  qu*on 
percoive  un  cliangement  de  tonalite  dii  au  son  obscur,  a  la 
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malile  qur  donni'  Ic  toil-  dans  sii  parlii-  ijui  i-sl  rcoouverte  par 

U>  bord  infi'riour  du  pouinoii.  On  note  cc  point.  On  pt-rcute 

<!o  mOmo  fn   picinc   sonorite   alMlominalr,    ct   I'on   rcmonit; 

jusi|u'fi  ce  qav  \v  son 

tympaniqu)'  di'S  ansi's 

int<-stinalcs  fiiKSo  plac<- 

h  la  matit<>  liepati([uc. 

On    rccommcnoc    on- 

suitc,  pour  controlrr. 

en  pcrcutanl    do  liaut 

en    has     dune    facon 

ronlinu<'. 

A  l\'tat  normal,  la 
zon<'  (Ic  Mialitt'  ln'pa- 
tiquc  mi'surp  sur  la 
li^nc  mamt'lonnairt'lO 
all  cent  imi't  res,  9  a 
JOsurlaligni'axillairc. 
C»'s  cliifTn's  sonl  va- 
riables. La  taillf  du 
sujft,  Ics  mouvi'inrnts 
rt'spiratoircs,  Tattitudt- 
(lu  corps  pcuvcnl  li's 
influi'nccr. 

Lcs  points  di'  report', 
pris  sur  la  cage  tlio- 
racique.  de    la   malite  liepatique  normair  sont  les  suivants  : 

Bord  sit/jeririir.  —  Unc  ligiie  allant  de  la  base  de  I'appcn- 
dice  xiplioYde  (ligne  mediane)  a  la  si.vieine  cote  (ligni-  mamil- 
luire),  a  la  liuitieine  cole  (ligne  axillaire),  et  enlin  en  arrit'rc 
^  la  dixitme  cote  (ligne  scapulaire).  La  delimitation  du  foie 
vn  aiTJurc  par  la  percussion  est  des  plus  didicile,  pour  ne  pas 
iliro  impossible. 

Bord  infprietir.  —  Une  ligiu-  allanl  de  la  sixiemc  cote  (a 
guucbe  au  niveau  de  la  ligne  para-sternale).  passant  sur  la 
Malailimt  tropicalDs.  ^3 


Pig.  SI).  —  Posilinn  nonnali?  du  foie  dans  lu 
cavili'  nJidomJnalc  cl  par  rapporl  b,  la  parlii- 
infiirifurp  de  la  cage  tliorari(|uc. 
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ligne  mediane  par  un  point  situe  enlre  Tappendice  xiphoYde 
et  rombilic,  par  le  bord  inferiour  du  thorax  au  niveau  de  la 
ligne  mamillairo,  par  la  dixieme  cole  (ligne  axillaire)  et  la 
onzifeme  cote  (ligne  scapulaire). 

La  percussion  donnera,  entre  autres,  les  renseignements 
suivants :  elevation  ou  abaisseinent  de  la  ligne  de  matit^  supe- 
rieure  et  d(*  la  ligne  de  matite  inferieure ;  ecart  ou  rapproche- 
ment de  ces  deux  lignes  dans  le  cas  d'augmentation  ou  de 
diminution  de  volume  de  I'organe. 

II  existe  un  certain  nombre  de  causes  d'erreur  dans  Fappre- 
ciation  par  la  percussion  des  dimensions  du  foie.  On  peut 
le  trouver  plus  gros  qu'il  n\\st,dans  les  cas  de  matite  pleuro- 
pulmonaire  droite  et  dans  les  cas  de  tumeurs  abdomiriales 
empietant  surle  foie.  Les  muscles  droits  contractes  donnent 
h,  la  percussion  une  matite  qui  peut  aussi  induire  en  erreur. 
La  constriction  du  corset  peut  faire  basculer  le  foie,  la  face 
superieure  venant  s'appliquer  sur  la  paroi  abdominale  et 
devenant  anterieure.  Le  meteorisme,  Tetat  de  repletion  de 
Testomac,  la  mobilite  de  la  glande  hepatique  peuvent  la  faire 
trouver  plus  petite  qu'elle  n'est  en  realite. 

CONGESTION     DU    FOIE 

Le  foie  est  congestionne  et  hypertrophie  dans  la  plupart 
des  maladies  infectieuses  tropicales.  De  plus  cette  augmen- 
tation de  volume  constitue  a  elle  seule  une  affection  des 
plus  frequente,  que  les  auteurs  anglais  designent  sous  le 
nom  de  foie  tropical,  Dans  Thepatite  aigue,  suppuree  ou  non, 
la  glande  hepatique  est  egalement  augmentee  de  volume. 
Nous  considererons  Taugmentation  de  volume  du  foie  dans 
les  pays  chauds,  d'abord  dans  les  affections  hepatiques  et 
ensuile  dans  les  maladies  generales. 

A.  Congestion  du  foie.  —  La  congestion  du  foie,  indepen- 
dante  de  tout  autre  etat  morbide,  succede  le  plus  souvent 
a  des  ecarls  de  regime  chez  les  nouveaux  acclimates.  Elle  est 
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caracteris(5e  par  une  sensation  de  g^ne,  do  pesanteur  dans 
rhypocondre  droit,  souvent  accompagnec  d'irradiations  dou- 
loureuses  k  T^paule  droite.  Ces  irradiations  s'etendent  parfois 
au  cou,  k  la  region  claviculaire  et  k  I'omoplate.  Le  foie,  dou- 
loureux k  la  pression,  est  augmente  de  volume  et  determine 
parfois  unevoussure  de  la  paroi  thoracique.  La  matite  peut 
atteindre  15  k  20  centimetres  dans  les  cas  oil  Tinflammation 
(hepatite  non  suppur^e)  succede  k  la  congestion. 

Lorsqu'k  Tinflammation  de  la  glande  h^patique  succMe 
la  suppuration  et  lorsque  la  collection  purulente  se  d^veloppe 
du  cote  de  la  paroi  costale,  on  peut  constater  une  voussure 
plus  ou  moins  nette,  produite  par  Tabcfes,  et  parfois  percevoir 
de  la  fluctuation. 

B.  Congestion  du  toie  due  d  la  distomatose.  —  La  pre- 
sence de  parasites  dans  le  foie  determine  de  I'augmentation 
de  volume  de  Torgane.  La  congestion  h^patique  s'observe 
dans  la  distomatose,  due  au  Distomum  sinenses  parasite 
frequent  aux  Indes,  en  Chine,  au  Japon,  au  Tonkin,  ou  au 
Distomum  conjunctum  observe  aux  Indes.  L'augmentation 
de  volume  du  foie,  assez  considerable  pour  6tre  perdue  k  la 
vue  sous  les  fausses  cdtes,  est  facilement  constat^e  par  la 
palpation  et  la  percussion  qui  sont  douloun^uses.  L'organe 
est  dur,  le  bord  inf^rieur  en  est  tranchant,  il  n'y  a  pas  de 
bosselures.  La  rate  est  augmenteo  de  volume  et  Ton  observe 
de  la  diarrh^e.  La  presence  des  oeufs  de  distome  dans  les 
selles  permettra  de  faire  le  diagnostic  de  la  cause  de  Thyper- 
trophie  bepatique. 

C'est  seulement  chez  les  Hindous  et  surtout  chez  les  indi- 
vidus  de  race  jaune  que  la  distomatose  du  foie  a  ete  jusqu'k 
present  observee. 

HYPERTROPHIE    DU     FOIE     DANS     LES     MALADIES    Q^N^RALES 

A.  Maladies  infectieuses.  —  La  plupart  des  maladies 
infectieuses  ou  seplict^miques  s'accompagnent  d'un  certain 
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dogre  do  oongostion,  d'augrnonlation  do  volumo  du  foio  qui 
sVxpIiquo  par  la  froquonce  dos  manifostations  inloslinalos  que 
I'on  observo  froqu(?nimont,  soil  au  cours  normal  do  la  inaladio, 
soil,  peut-etro  plus  souvont  encoro,  a  lilro  do  complication. 

Peste,  —  La  congostion  du  foio  dans  la  pesto  scmble  n'otro 
pas  un  fait  constant.  Si,  d'apres  cortains  autours  (Roux),  le 
foio  ost  oxcoptionnollomont  aupmonto  do  volumo  dans  cotlo 
affoclion,  au  contrairo,  pour  d'autros,  il  Tost  constammont  ol 
dans  dos  proportions  considerablos,  qui  peuvcnt  aller  au 
doublo  ou  au  triple  do  s(»s  dimensions  ordinairos  (SouUier,  Clol- 
boy).  Cost  a  Tautopsio  quo  cotte  congestion  a  eto  surloui  notoo. 

Cos  divergences  d'opinions  sont  causoos,  a  notre  avis,  par 
Ja  diversito  dos  formes  d(»  pesto  qu'ont  observoes  los  diffe- 
ronts  autours.  On  pout  admoltro  on  offot  quo,  dans  la 
pesto,  commo  dans  toutos  los  maladies  infoctieuses,  les 
lesions  on  general,  ot  les  lesions  liopatiquos  on  particulior. 
varient  (»n  raison  inverse  do  la  gravitc^  ou  plutot  do  la  duroo 
do  lamaladio.  Uno  infection  omportantun  malade  on  deux  ou 
trois  jours  cause  ordinairomonl  pou  do  lesions  macroscopique- 
mont  visibles,  alors  que  la  memo  inflection  so  prolongoant 
plusiours  semainos  occasionne  dos  lesions  tros  marquees  dos 
difforonts  viscores. 

Fidvre  jaune,  —  La  congestion  hopatique,  dans  la  fiijvre 
jauno,  ost  rexcoption ;  dans  cotte  maladie  le  foio  ost  genera- 
loment  do  volumo  normal. 

Typhus  exantb^matique.  —  Le  foio  ost  congostionne  dans 
un  tiers  dos  cas  environ,  d'apres  Barrallior,  dans  le  typhus 
exanthomatique. 

Fi6vre  r6currente.  —  L'hyportrophio  hopatique  ost  cons- 
tanto  dans  la  fievre  rocurn»nto ;  olio  accompagno  riiyportrophie 
do  la  rate,  mais  disparait  plus  rapidoment  que  cotte  derniere. 

Dengue,  —  Dans  cortains  cas  do  dengue,  on  a  oxcoption- 
nelloment  observe  do  Tongorgoment  du  foio,  avoc  ictere 
(Mac  Call,  Anderson). 

Fievre  de  Malte.  —  On  observe  dans  cotte  affection  un 
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peu  (le  congestion  du  foic,  rl  un  peu  do  scnsibilitr  de  eel 
organc  a  la  prcssion. 

B6rib6ri,  —  La  rongeslion  lu'patiquc  a  ('It'  signaK'o,  dans 
le  brriberi,  par  certains  mcdccins  aux  hides  et  au  Japon.  II 
s'agissait  peut-elre  d(^  cas  dans  lesquels  le  paludisme  conipli- 
quaitla  maladie.  Reniy,  au  Japon,  n'a,  e^ieliVt,  jamais  observe 
dans  le  beriberi  aucune  complication  liepalique  ou  splenique. 

Verruga,  —  Le  foie  est  frequemment  augmente  de  volume 
dans  la  verruga  et  cetle  liyperlropbie  pent  meme  atteindre 
un  degre  tel  que  Ton  a  pu  dans  certains  cas  penser  a  une 

bepatite  suppuree  (Odriozola). 

« 

B.  Maladies  parasitaires,  —  Paludisme,  —  Dans  toutes 
les  formes  du  paludisme  :  (ievre  inlermitlente,  lievre  continue 
ou  cacbexie  palustre,  le  foie  est  augmente  de  volume;  Tby- 
perlropbie  bepatique  ne  manque  (jue  quelquefois,toutafait  au 
debut,  ou  dans  le  cas  de  cirrliose  atropbique.  Le  travail  de 
la  cellule  bepatique  transformant,  a  I'elat  pbysiologique, 
riiemoglobim*  en  pigment  biliaire,  est  considerabbMuent 
augmente  dans  le  paludisme.  Bien  que  c(*  travail  cidlulaire 
soit  moins  constant  et  moins  intense  que  celui  de  la  rate, 
il  amene  une  byperemie  et  de  la  congestion  de  Torgane,  se 
traduisant  par  de  Tbypertropbie  et  par  de  la  polycbolie.  — 
L'augmentation  de  volume  du  foie  est  toujours  moins  mar- 
(juee  que  celle  de  la  rate.  La  glande  bepatique  deborde,  en 
general,  les  fausses  cotes  de  un  a  deux  travers  de  doigt. 

Le  foie  pent  aussi  etre  atteint  a  titre  de  complication, 
d'une  fa<;on  permanenle,  dans  la  cacbexie  palustre;  car  si  la 
congestion  inflafiimatoire  qu'on  observe  souvent  peul,  sous 
linfluence  du  traitement,  disparaitre,  elle  pent  aussi  s(»  ter- 
miner par  une  cirrbose  atropbique  (Voy.  page  339). 

Dans  I'acces  bilieux  bemoglobinuri(|ue,  le  foie  est  souvent 
congestionne  et  sensible  a  la  palpation  et  a  la  percussion. 

Kala-azar,  —  Dans  le  kala-azar  Tbypertropbie  bepatique 
est  constante ;  la  palpation  et  la  percussion  sont  douloureuses. 
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Bilbarxi08e.  —  La  presence  d*(Bufs  de  Bilharzia  dans  le 
foie  peut  determiner  un  certain  degr^  de  congestion  de  Torgane, 

C.  Maladies  occaaionniea  par  dea  causes  physiques.  — 
Coup  de  cbaleur,  —  Dans  I'insolation,  il  y  a  presque  tou- 
jours  congestion  du  foie. 


ATROPHIE    OU     FOIE 


L'atrophie  du  foie  peut  s'observer  au  cours  ou  a  la  suite  de 
certaines  maladies  des  pays  chauds.  EUe  peut  persister  d'une 
fagon  definitive  apres  la  guerison  des  affections  qui  Toni 
causee,  entrainant  le  plus  souvent  un  certain  degr6  d'insuffi- 
sance  h^patique  ainsi  que  des  troubles  gastro-intestinaux  a 
peu  pres  incurables. 

Dysenterie.  —  Le  foie  n'est  pas  augmente  de  volume 
dans  la  dysenteric  aigue  (Colin).  Dans  la  dysenteric  chronique, 
non  compliquee,  il  est  normal;  dans  les  dysenteries  chroniques 
de  longue  duree,  il  peut  etre  diminue  de  volume. 

Diarrbie  de  Cocbincbine.  —  Le  foie  est  constamment 
atrophia,  de  m^me  que  la  plupart  des  autres  viscferes,  dans  la 
diarrhde  de  Cochinchine. 

EnMro-coiite.  —  C'est  dgalement  de  Tatrophie  hc^patique 
que  Ton  constate  dans  Tentero-colite  des  pays  chauds. 

Cbolira,  —  Fiivre  jaune.  —  Dans  le  choldra  et  parfois 
dans  la  fievre  jaune,  le  foie  est  diminue  de  volume. 

Paludisme.  —  (Voy.  page  359). 


CIRRHOSES    H^PATIQUES 


Cirrbose  bypertropbique  biliaire  de  Venfance.  —  Dans 
les  villes  de  llnde,  h  Calcutta  en  particulier,-  les  enfants  du 
premier  age  sont  souvent  atteints  d'une  maladie  tr&s  grave 
debutant  habituellement  parTliypertropliie  du  foie,  cet  organe 
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atteignant  rapidement  Jes  proportions  rnormes.  Les  lesions 
he^aliques  sont  accompagnees  de  syrhptonies  (vomisscmenls 
alimentaircs  et  subictiTc)  qui  ne  iardent  pas  a  attircr  TatUMi- 
lion  sur  le  foie. 

Cirrboses  pedudiennes.  —  La  cachexie  palustre  s'acconi- 
pagne  presque  toujours  d'unc  congestion  hepatique;  cetle 
congestion  pent  se  terminer  par  resolution,  ou  au  contraire 
aboutir  h  la  cirrhose. 

Les  cirrhoses  paludeennc^s  ont  ete  magislralement  «5tudiees 
par  Kelsch  et  Kiener.  Elh»s  s^observent  cliez  les  individus 
ayant  eu  de  nombreus(»s  attaques  de  fievre  intermit lente.  Bien 
que  des  antecedents  alcooliques  aient  ete  frequemment  notes 
chez  de  pareils  malades,  il  est  incontestable  que  le  paludisme, 
seul,  pent  determiner  des  liepatites  cbroniques,  carLaveran 
en  a  observe  cb(»z  des  indigenes  abstinents. 

La  cirrhose  pent  s'etablir  d'emblee,  ou  succeder  a  plusieurs 
poussees  d'hepatite  subaigue.  Eile  revet  differents  types. 
D'apres  Laveran,  le  plus  frequent  est  celui  de  la  cirrhose  atro- 
phique;  d'autres  auteurs  ont  surtout  observe  les  formes hyper- 
tropliiques.  11  faut  remarquer,  d'ailleurs,  que  les  lu^patites 
cbroniques  se  rencontrent  plus  souvent  dans  les  regions  pre- 
tropicales,  et,  dans  les  regions  tempen»es,  chez  h»s  rapatries, 
que  sous  les  tropiques. 

Les  symptomes  <h'  la  cirrhose  paludeenne  sont  ceux  de  la 
cirrhose  de  Laennec,  accompagnes  d'une  coloration  bronzee 
des  teguments.  La  gene  de  la  circulation  portt*  se  reveie  par 
les  signes  habituels,  tympanisme,  ascite,  dilatation  des  veines 
sous-cutanees  abdominales.  L'ascite  est  constante,  apparais- 
sant  plus  ou  moins  tard,  et  recidivant  apres  les  ponctions. 
L'emaciation  est  extrc^me.  La  mort  est  provoq-uee,  soit  par 
Tasphyxie  resultant  de  Tabondance  des  epanchements  s(5reux, 
soit  par  la  gangrene  qui  atteint  les  membres  inferieurs  dis- 
tendus  par  Toedeme.  Le  maladc  succombe  dans  le  marasme  et 
le  coma.  La  rate  est  toujours  ti*es  volumineuse. 

Les  cirrhoses  /miurleennes  avec  f/ros  foie  evoluent  de  la 
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iiM  Mff  f'»"'''»  ': '"  -•"*'  ^■^'-'"***'  '".rrVr  •*•'-*  •■\":***r:r'-;'?-.«ju«-^  alma- 
\\i\iif  f-if't.z:^^  -  L  i*^'-'*-  •-^*  ?:-  ir.>  yi:-r'3'j«V  qu^  dans  la 
hti  ntf  t^ ''.'' '  -  ^*  -  ♦'■  ''*'^  '  .rH."*.*-^  j*^.^ •i*-»-riri*->.  Jt-  m^iuf'  qae 
f  ( f  \,ti<,f  *  <  .'.♦♦-*  f-'TTii^-^  !iyj«»'r*r'i;.v.\5^*->,  jMmi^^^nt  rurablrs. 

1^',/  t  1-  ^  <j«rux  IvjK-^  ^W  rirrli««^->  j.»<i]u«l»V!iM»-s.  qui  ;»ont  le 
^;  ,c  t''/-^^-  'jt  jjjiyn'-tifjijt-^.  I  kii-rt-  fiiin<]u<'  frvqut-mnifnt  et  la 
h  ///•'  *»>n<'OH-  -!♦->  *:<i*\\^t'\\i^u*"^  j»t!u«i«-«-n>  fait  qu«*  licleri'. 
\f,^f^:-j  j1  *-xj\t''-  jH-ul  |»a^M-r  iiiajK-nu.  al<in>  quf  les  urines 
*i./,^'*«  fi'  <**-jK'fi«lafil  la  n-aclinn  A*-  I  i«-l»-n'  lieniaplH-iqm*. 

1-^  rirrho^ff  pl'jmeidnire.  4|ui  a  t-l»'  •le<'riU'  esralrmenl  chez 
J*  ?r<*-A*'|j<'«'(iqu*'j>  j*alude*'ris.  ne  semiilt*  j»a>  rlrv  I'ssc'ntiellemrnt 
'iill^'iT'iiU?  <Kf  la  «:irrlK»M'  liyp4'rtro{»liiqu«*:  elle  sc  nianifi*8tr 
<  liuiqu^'fiH'fil  |iar  urn*  roloration  >omlin-  rl  bronzee  ile  la 
j><'au,  qui  roiitrastf  aviT  la  t*'inlr  ilerolortH*  el  pale  des  mu- 
qu-'UM'S,  I^*  foif  est  jrros  el  douloureux  a  la  pression,  il 
'J^'l/'/nle  les  fau>s*><*.s  roles.  Lit  rale  esl  es^alenienl  au^riienlee 
Ai'  \oIufiie.  Laseile  fail  le  plus  sou  vent  defaul. 

'|V>uh*s  les  crirrlioses  palucleennes  evoluenl  comnie  les 
ejrrljoses  lie  nos  elinials.  Elles  delerniinent  souvenl  la  niorl, 
ffieifie  apres  jruiTison  du  paluilisriie,  par  les  lesions  irrenie- 
ilialdes  qu'<*)les  ronsliluenl. 


00ULEUR8    H^PATIQUES 

L'aufrriientation  de  volume  du  foie  s'act'oinpa*rne  souvenl  de 
doujeurs  qui  out  une  iiilensite  variable.  11  peul  y  avoir  seule- 
iiieiit  une  sensation  de  pesanteur  el  de  fri^ne,  semblable  a  celle 
(|ue  i'on  observe  pendant  la  digestion  d'un  repas  copieux.  Dans 
d'autres  cas,  la  douleur  peut  elre  gravative,  et  revetir  le 
raradtere  d'un  point  d(^  coir,  sensible  a  la  pression  et  a  la 
percussion  et  exaspere  par  b»s  niouvements  du  diapbragaie. 
Le  jnalade  prend  alors  une  position  caracteristique ;  il  est 


I*- 


ICTfiRE  361 

couchc  sur  Ic.  cote  droit,  les  jambes  h^  demi  flechies,  il  respire 
avec  son  c6t(5  gauche,  le  moins  fort  possible,  en  immobilisant 
sur  le  lit,  de  tout  son  poids,  le  cote  douloureux. 

Lorsquc  la  douleur  est  peu  marquee,  on  peut  la  reveiller 
en  deprimant  brusquenient  avec  les  doigts  la  paroi  abdomi- 
nale  immediatement  en  dessous  des  fausses  cotes  dans  Thypo- 
condre  droit. 

Douleurs  irradiiea.  —  Comme  la  colique  he'patique,  la 
congestion  du  foie  s'accompagne  de  douleurs  irradi(?es  le 
plus  souvent  sourdes,  n'ayant  pas  de  caractere  paroxystique. 
Ces  douleurs  siegent  a  Tepaule  en  avant,  au  niveau  de  Tinser- 
tion  claviculaire  du  deltoide,  parfois  un  peu  en  dedans,  au 
niveau  de  Finsertion  du  grand  pectond,  k  quelques  centi- 
ftietres  en  dessous  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule.  II 
n'est  pas  rare  de  constater  aussi  la  presence  d'un  point  dou- 
loureux en  arri^re  au  niveau  du  bord  superieur  de  Tomoplate ; 
c'est  le  point  sus-scapulaire.  11  y  a  egalement  quelquefois  un 
point  douloureux  acromial.  Exceplionnellement  les  douleurs 
s'irradient  en  haut  vers  le  cou,  ou  vers  le  bras  et  la  main. 

Dans  Tabces  du  foie,  Bertrand  et  Fontan  ont  decrit  la  douleur 
en  brelelle^  caract6ris6(^  par  des  sensations  douloureuses,  occu- 
pant un  trajet  ininterrompu  depuis  le  foie  jusqu'a  la  clavicule. 


DE     L'lCT^RE     DANS     LES     MALADIES    TROPICALES 

L'ictere  est  un  syndrome  caracterise  essentiellement  par 
une  coloration  plus  ou  moins  foncee  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  et  par  la  presence  de  pigments  biliaires,  modifies 
ou  non,  dans  les  urines. 

L'ictfere,  les  vomissements  bilieux  et  les  diarrhees  bilieuses 
font  partie  de  ce  que  Ton  a  appele  Xetat  bilieux \  cet  etat  n'est 
que  la  traduction  de  I'hyperactivite  fonctionnelle  du  foie. 
Toutes  les  Oevres  des  pays  chauds  sont  riches  en  formes 
bilieuses  et  Tictere  se  rencontre  dans  beaucoup  d'affections 
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intertropicales;  il  a  une  grande  valeur  semi^iologique  dans 
un  certain  nombre  d'entre  elle«.  Nous  etudierons  rictero 
d'abord  dans  les  maladios  du  foie,  et  ensuite  dans  k»s  maladies 
gcinerales. 

I.  Ictdre  dans  les  maladies  du  foie.  —  Congestion  du 
foie,  —  La  congestion  simple  du  foie  ne  s'accompagne  pas 
constamment  d'ictere;  la  paleur  icterique,  la  teinte  jaune- 
paille  do  la  peau,  xxnc  coloration  legerement  jaundtre  des  con- 
jonctives  sont  les  seuls  symptonies  qu'on  observe  dans  les 
cas  legers.  Dans  les  cas  <rint(»nsite  nioyenne,  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours  apres  Tapparition  des  premiers  signes  (dou- 
leur,  etc.)  on  voit  souvent  apparaitre  une  teinte  subicterique 
ou  ictifrique  des  teguments;  Tictere  est  pleiocbromique,  Les 
selles  sont  surcolorees,  souvent  diarrbeiques ;  Turine  contient 
des  pigments  et  des  acides  biliaires. 

Dans  la  congestion  du  foie,  symptomatique  de  la  distoma- 
tose  bepatiquc,  Tictfere  est  intermittent. 

Abcds  du  foie.  —  L'ictere  n'est  pas  constant  dans  les  abces 
du  foie.  11  manque  generalement  et  n'existerait  guere  qu'une 
fois  sur  six  (Rouis).  Gela  s'explique  aisement  par  Tintegrite 
du  parenchyme  hepatique,  en  dehors  de  la  partie  abcedee. 

n.  Ictdre  dans  les  maladies g6n6rales,  —  Fidvre  jaune. 
—  «  C'est  rictf'ns  dit  Dutroulau,  qui  a  servi  a  baptiscr  la 
fievre  jaune,  et  ce  n'est  pas  sans  raison,  car  c*est  le  sym- 
ptome  qui  frappe  le  plus  nos  sens  dans  Texpression  de  la 
maladie.  C'est  aussi  le  seul  qui  soit  constant  dans  les  cas  bien 
confirmes;  pas  toujours  pendant  la  vie,  cependant  (il  est 
des  cas  oii  il  est  presque  nul),  mais  surtout  apres  la  mort,  ou 
il  ne  manque  jamais,  et  pour  mon  compte  je  serais  [)orte  a 
nier  une  fievre  jauni*  qui,  a  I'autopsie.  ne  presenterait  pas 
un  tissu  cellulaire  icterique.  » 

L'ict^re  apparait  ordinairement  V(»rs  le  troisieme  ou  qua 
trieme  jour,  au  moment  de  la  fausse  remission. 

Pour  Dutroulau,  son  apparition  coincidant  avec  cellc  de  la 
fifcvre  et  des  vomissenx'nts  a  unt^  date  plus  rapprochee  du 
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d^but  dc  la  maladie,  au  dcuxifenric  jour  par  exernple,  est  un 
sympt6me  presquc  sAroment  mortel.  Pour  Corrc,  Ticl^re  est 
bcaucoup  plus  precoce  qu'on  ne  le  croit  gen^ralement,  mais 
il  scrait  leger  et  a  peine  appreciable  avant  la  fausse  remis- 
sion. II  dtSbute  par  la  muqueuse  palatine  et  les  conjonctives, 
son  intensity  est  tres  variable  ct  la  coloration  plus  ou.moins 
foncee  des  teguments  n'a  aucun  rapport  avec  la  gravitd  des 
cas;  la  peau  est  parfois  d'une  teinte  safranee,  jaune  clair; 
d'autres  fois  elle  est  tres  foncee. 

L'ictfere  dans  la  fifevre  jaune  est  surtout  prononcd  a  la 
face,  au  cou  et  a  la  partie  sup^rieure  du  tronc.  D'abord  ht^- 
maphc^ique,  il  devient  bilipheique  vers  la  fin  de  la  pdriode  d'etat 
(Voy.  Urines y  page  393).  Decoreis  consid^re  comme  fatale 
cette  apparition  de  Tictftre  bilipheique;  pour  d'autres  (Corre, 
Ballot),  ce  serait  un  phenomene  critique  favorable. 

Frequemment  il  survient  comme  phenomfene  critique  dans 
des  cas  qui  guerissent,  il  persiste  souvent  alors  un  mois  enlier 
aprfes  la  guerison. 

Dans  certaines  epidemics,  Tictfere  veritable  pent  faire  defaut 
pendant  la  vie.  Les  malades  ont  le  teint  jaune-paille,  la  pAleur 
icterique. 

Fiivre  r^currente.  —  On  peut  considerer  I'ictiire  comme 
un  symptome  dc  la  fievre  recurrente,  car  dans  certaines  Epi- 
demics ce  symptdme  existe  dans  un  quart  des  cas.  Dans 
certaines  formes  auxquelles  Griesinger  a  donne  le  nom  de 
iypho'ide  bilieuse  {typhosus  biliosus)^  Tictere  apparatt  vers  le 
quatrifeme  ou  cinquifeme  jour  et  s'accompagne  de  symptomes 
gdn^raux  typhoides;  neanmoins,  le  plus  ordinairement,  dans 
la  fifevre  recurrente,  I'ictere  n'est  qu'un  t^piphenom^ne  sans 
gravite  et  sans  consequence  au  point  de  vue  pronostic. 

Typhus  exantb6matique.  —  Dans  le  typhus  exanthd- 
matique,  on  peut  observer  de  Ticttre  dans  les  cas  graves, 
comme  aussi,  quoique  exceptionnellement,  dans  les  cas 
legers.  D'aprfjs  Murchison,  son  apparition  enlraine  un  pro- 
nostic presque  invariablement  mortel.  II  survient,  en  gene- 
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ral,  assez  tardivoinent.  11  s'agit  loujours  d'ictere  vrai,  avec 
prdsenco  dv  pigintMit  biliaire  dans  I'urine. 

Cbol6rSL,  —  L'ictere  est  trfes  rare  dans  le  cholera.  U  pent 
apparaitre  tantot  coninie  epiphenornene  sans  importance ; 
tantot,  et  ces  cas  sont  des  plus  rares,  comme  phenomene 
predominanl,  rappelant  le  tableau  de  Tictere  grave. 

Ce  syniptome  ne  senible  pas  avoir  ete  souvent  observe  dans 
les  epidemies  qui  ont  sehi  dans  les  regions  intertropicales. 
Dansles  regions  teniperees,  d'apres  Oddo,  qui  a  observe  a 
Marseille  en  1885,  Fictere  peut  s'observer,  soit  au  cours  de 
reactions  regulieres  ou  irregulieres,  soit  au  cours  de  rechutes. 
U  peut  constituer  enfin  le  signe  predominant  de  la  periode 
dc  reaction. 

Peste.  —  La  peste  a  forme  bilieuse  (de  Cheriot)  est  caracte- 
ris6e  par  des  vomissements  bilieux;  c'est  une  forme  de  peste 
gastro-intestinale  dans  laquelle  I'ictere  n'a  jamais  etd  signale. 

Fidvre  de  Malte.  —  On  observe  parfois,  dans  la  fievre  de 
Malte,  du  subict^re  coincidant  avec  dela  congestion  hepatique. 

Dengue,  —  L'icti'^re  a  ete  note  dans  certaines  epidemies  dc 
dengue;  il  peut  coexister  avec  un  etat  bilieux -plus  ou  moins 
prononce. 

B6rib6ri.  —  Aux  Ind(»s  anglaises  on  a  constate,  dans  cer- 
taines epidemies  de  beriberi,  de  la  congestion  du  foie  avecictere. 
II  s'agissait  vraisemblablenuiut  dans  ces  cas  d'unc  complica- 
tion due  au  paludisme,  car  I'integrite  des  fonctions  du  foie 
est  la  regie  dans  le  beriberi. 

Paludisme.  —  L'ictere  dans  les  dilferentes  manifestations 
du  paludisme  est  loin  d'etre  un  symptome  rare.  11  peut  appa- 
raitre au  cours  des  formes  les  plus  varices  de  la  malaria.  Le 
grand  nombre  des  formes  de  la  li^vre  intermittente  aux- 
((uelles  on  a  donne  le  nom  de  bilicuses  le  prouve  surabondam- 
ment.  11  n'en  saurait  etre  autrement,  etant  donnees  les  lesions 
constantes  du  foie  determinees  par  riiehnatozoaire  cbez  les 
paludeens. 

Parmi  les  formes  continues  de  la  li^vre  paludeenne,  la  con- 


/ 


ICTfiRE.  365 

tinue  bilieuse  s'accompagne  d'ictere.  Si  elie  est  grave,  elle 
constitue  Yacces  pernicieux  a  forme  bilieuse. 

La  remittente  bilieuse^  que  quelques  auteurs  idcnlifient 
avec  la  continue  bilieuse,  est  comme  cette  dernifere  caracte- 
risee,  qu'elle  soit  legere  ou  qu'elle  soit  grave,  par  de  rictfere, 
des  vomissements  bilieux  abondants,  des  selles  liquides  colo- 
r^es  par  de  la  bile  et  des  urines  bilieuses.  L'ictfere  est  un  des 
caracteres  les  plus  saillants  de  la  maladie ;  il  apparaft  genera- 
lement  des  le  ddbut.  II  pent  cependant  faire  defaut  ou  ne  se 
montrer  que  vers  le  quatrieme  jour.  Son  intensity  est  variable : 
dans  les  cas  graves,  il  est  tres  marqu6,  communiquant  aux 
teguments  une  teinte  sombre  ou  bronzee ;  Turine  est  alors 
souvent  d'une  coloration  brun-acajou  fonce.  Lorsqu'il  existe 
une  diarrh($e  bilieuse  abondante,  Tictere  pent  etre  moins 
prononc(3.  L'intensite  de  la  coloration  de  la  peau  et  des  urines, 
jointc  a  des  pht^nomenes  f(5brileset  adynamiques  graves,  cons- 
titue le  cortege  symptomatique  de  la  forme  pernicieuse  de 
I'acces  bilieux.  Cette  forme  est  loin  d'cUre  rare,  et  il  nest  pas 
un  medecin,  qui  ait  exerce?  dans  les  colonies,  qui  n'en  ait  vu 
quelques  cas. 

Wood  a  signab;  dnns  le  paludisme  des  sueurs  colorees 
d'une  fa^on  assez  intense  pour  taclier  en  jaune  du  linge  blanc. 

La  remittente  bilieuse  typhoide  s*accompagne  des  m^mes 
signes,  ictere  compris,  accompagnes  d'un  etat  typhoide  tres 
accentue  et  plus  grave. 

Dans  Vacch  bilieux  hemoglobinurique^  Tictere,  avec  les 
vomissements  bilieux  et  les  urines  colorees,  constitue  un  des 
symptomes  cardinaux  de  Taffection.  11  est  en  general  pr^coce  : 
tantot  il  precede,  tantot  il  accompagne  le  frisson  et  remission 
d'urines  rouges  ounoires.  II  debute  par  les  scl6rotiques,  et  se 
generalise  a  toute  Tetendue  des  teguments  et  des  muqueuses. 
11  est  d'intensit6  variable,  et  proportionnel  le  plus  souvent  au 
degre  de  coloration  des  urines.  Dans  les  formes  legeres,  il 
est  il  peine  marque  au  debut  de  Tacces,  il  paat  mfime  manquer 
quelquefois.-Dans  certains  cas  graves,  dans  lesquels  Tanurie 
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est  le  sympiome  predominant  d^s  ie  debut .  ii  peut  ^tre  t^gale- 
ment  trfes  peu  intense. 

«  II  est  gen^ralement  uniforme,  quelquefois  plus  marqu^  h 
la  face  et  h.  la  partie  superieure  du  tronc.  Sa  couleur  va  du 
jaune  le  plus  clair  au  jaune-safran  ou  ocreux  le  plus  fonc^. 
On  I'a  alors  qualifie  de  jaune-ocre^  jaune-orange.  jaune 
safrane^  jaune  a  reflets  t^ouffes.  »  (Dutroulau.) 

«  II  disparail  rapidement,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours 
dans  les  formes  legfcres;  dans  les  formes  graves,  il  peut 
augmenter  ou  diminuer,  et  ces  oseillations  s'accompagnent 
parallelement  de  coloration  ou  de  decoloration  de  Turine. 
Tant6t  il  persiste  jusqu'a  la  mort,  tantot  il  disparait  quelques 
jours  avant,  la  peau  conservant  alors  une  teinte  cachectique 
particulifere,  et  non  sans  analogie  avec  celle  des  malades  qui 
succombent  k  la  lievre  jaune  sans  avoir  prc^sente  d'ictfere  bien 
appreciable.  » (Corre.)L'ictere  s'accentueparfoisjoo^/moWew, 
comme  dans  la  fifevre  jaune,  mais  le  fait  n'est  pas  constant. 

Dysenterie.  —  Dans  leC  forme  bilieuse  de  la  dysenteric,  qui 
est  particuliJM'ement  tenace,  on  observe  une  coloration  sub- 
ict^rique  des  conjonctives  et  de  la  peau,  en  m6me  temps  que 
des  vomissements  bilieux  et  une  diarrhee  de  m6me  nature. 

En  debors  de  cette  forme,  dans  laquelle  quelques  auteurs 
ne  veulent  voir  qu'une  manifestation  du  paludisme,  la  suppu- 
ration du  foie  se  produisant  au  cours  d'une  dysenteric  peut, 
dans  quelques  cas  assez  rares  d'ailleurs,  determiner  Tappari- 
tion  de  Tictere. 

Verruga,  —  Dans  la  forme  aigue  de  la  verruga  (fifevre  de 
Carrion),  il  peut  exister  du  subictfere  et  quelquefois  m^me 
un  ictere  assez  prononce  pour  faire  penser,  etant  donn^e  la 
concomitance  de  phenomenes  gdneraux  inqui^tants,  h  un 
ictere  grave  (Odriozola). 

Embarras  gastrique  a  calore  (fidvre  gastrique  bilieuse). 
—  Pour  certains  auteurs,  la  fifevre  bilieuse  de  la  cote  occi- 
dentale  d'Afrique  et  de  Madagascar  est  due  aux  chaleurs  de 
rhivernage  ets'observe  cbezles  non-aoclimat(^s;  elle  s'accom- 
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pagne  de  syndromes  bilieux  et  en  parliculier  d'un  ictere  qui 
pent  etre  plus  ou  moins  marque. 


PARASITES  ou   FOIE 

1®  Distomes,  —  Doux  distomes  parasites  du  foie  appar- 
tiennent  speciaieraent  aux  r(?gions  tropicales,  ce  sont :  V Opis- 
torchis sinensis  et  I' Opistorchis  conjunctus  (1). 

Le  premier  a  ^te  signale  en  Chine,  au  Japon,  dans  Tlnde, 
dans  le  Bengale  et  k  Tile  Maurice.  II  vit  dans  les  canaux 
biliaires  de  Thomme,  chez  lequel  il  occasionne  de  la  boulimie, 
une  hypertropliie  du  foie  le  plus  souvent  considerable,  et 
quelquefois  accompagnee  de  douleur  a  la  pression,  d'icteres 
intenmittents  et  d'hypertrophie  de  la  rate. 

L'tHat  g<5ndral  peut  rester  satisfaisant  pendant  plusieurs 
annees,  puis  il  survient  des  troubles  dans  la  nutrition,  de  la 
diarrhde  avec  selles  sanglantes,  des  hydropisies,  et  enfin  de 
la  cachexie  aboutissant  k  la  mort.  Pendant  cette  derniere 
pc^riode,  la  temperature  reste  normale,  maisle  pouls  est  rapide 
et  Ton  observe  85  k  100  pulsations  a  la  minute. 

Le  parasite,  qui  sc  rencontre  en  plus  ou  moins  grande 
abondance  dans  les  voies  biliaires,  estaplati,  oblong,  attenue 
en  avant,  arrondi  en  arriere,  rougeatre,  presque  transparent 
et  lisse.  II  possfcde,  comme  tous  les  distomes,  deuxventouses, 
Tune  anterieure  plus  grande  que  Tautre  posterieure  et  situee 
vers  le  quart  anterieur  du  corps.  Sa  longueur  totale  est  de 
10  h  13  millimetres,  quelquefois  20,  sa  largeur  est  de  2  a 
3  millimetres. 

Les  (jeufs  sont  ovoides.  presque  noirs,  longs  de  28  k  30  [jl 

(1)  LCvS  distomes  du  genre  Opislorchis  se  distinguenl  des  distomes  du  genre 
t'asciola  par  leur  tube  digestif  qui  est  bifurqu^.  [au  lieu  d'etre  ramifl^  comme 
chez  ces  derniers.  lis  se  distinguent  des  distomes  du  genre  Dicroccelium  par  la 
situation  des  organes  g^nitaux  :  les  organes  m&les  se  trouvent  en  avant  des 
organes  femelles  chez  les  distomes  du  genre  Dicrocaelium;  les  erganes  m-Mas 
se  trouvent  en  arriere  des  organes  femelles  chez  les  distomes  du  genre  Opis- 
lorchis  (d'ou  leur  denomination)  (Voy.  Vers  parasites  au  chapitre  Intesfin). 
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el  lai^i's  dc  16  a  17  n;  iis  possiVdcnl  un  opercuk'  pI  ronfermenl 
un  embryon  ciVie  {miracidium). 

L' Opistorchis  conjunctus  difltTO  du  prt?<*t?denl  par  ses 
dimensions :  ii  mesuro  9"",5  u  12  mHlimfstri'S  de  long,  sur 
2"'°, 5  de  large.  Son  corps  chI  pn  oulre  recouvertd'epines. 

Lt'S  (tufs  oporcules,  un  ppu  plus  volumincux  que  ceux  dv 


A.  OpiiloreAU  linenxis;  B,  le  in u me,  grandeur  naturcllc:  C,  Opislorchis 
junclus:  D.  le  niAme,  grandeur  naturelle  (d'apr^s  Manson  elBaillel]. 


I' Opis/orrhis Ktnpnsis,  nu^survnl^i  II.  di'  long  sur  19  [*  do  large. 

Ce  parasite  a  t'te  rrtrouv<'  clicz  I'liomnip  par  Mac  Connell. 
a  Calcutta. 

2"  Amibea.  —  Les  amihes  palliogenes  de  la  dysenlerie 
qui  occasionnenl  les  abct;.s  du  foio  se  relrouvent  dans  le 
pus  de  COS  abces.  Nous  renvoyons  to  lecteur,  pour  leur 
descriplion,  au  cbapilre  Diof/nos/ir  de  la  dysenlerie  (I). 

(1)  VHnmamarha  du  paludisrae,  qui  se  trouve  on  grandes  qaantil^s  dans  Ic 
foie,  peut-i-lre  plua  que  dana  les  aulres  viacftres,  &  I'ejiception  toulerois  de  la 
rale,  peut  y  determiner  igalement  Aes  abc^a  (ViDcent). 


CHAPITRE  X 


LA  RATE  DANS  LES  MALADIES  TROPICALES 


Bi«n  que  le  r6l«<  physiologique  de  la  rate  ne  soil  pas  actuel- . 

9 

lament  completeinent  elucide,  les  dimensions  de  cet  organe, 
que  Toil  peut  considerer  comme  un  volumineux  ganglion 
lymphaiique,  Tabondance  el  le  calibre  de  ses  vaisseaux  san- 
guins  el  lympliatiques,  les  reactions  multiples. qu'il  presente 
dans  la  plupari  des  maladies  infeclieuses  et  parasitaires,  lout 
eoucourt  a  demonlrer  que  son  r61e  dans  les  echanges  vilaqx 
est  des  pliis  considerable. 

La  rate  joue  un  role  important  dans  la  mecanique  de  la  cir- 
culalion  abdominale;  par  suite  de  son  elaslicite,  elle  remplit 
Toffice  d'un  reservoir  de  sArcte  par  rapport  a  la  circulation 
gastro-hepatique.  Ses  mpporls  intimes  avec  la  circulation 
porte  expliquent  sa  congestion  momentanee  aprfcs  les  repas. 

D'autre  part,  la  structure  de  cet  organe,  qui  se'rapproche 
beaucoup  de  celle  d(»s  ganglions  lympliatiques,  la  ricbesse  en 
leucocytes  du  sang  qui  en  sort,  Thypertropbie  compensatrice 
d(»s  glandes  lymphatiques  consecutive  k  Tablation  de  cet 
organe  cliezlesaninmuxou  cliczThomme,  demonlrent  le  role 
que  joue  la  rate  a  Telat  normal  dans  la  b'ucocytopoiese.  Dans 
bi  plupart  des  maladies  infeclieuses,  cette  leucocytopoiese 
atleint  son  maximum  d'activite  et  se  caracterise  non  sc^ule- 
ment  par  une  augmentation  du  nombre  des  leucocytes, 
mais  aussi  par  la  transformation  des*  elements  jeunes  ou 
lympbocyles  en  elements  adultes  a  protoplasma  abondant. 
Os  pbenomenes  atteignent  leur  maximum  d'intensite  au 
niveau  des  corpuscub»s  de  Malpigbi. 

Maladies  tropicalcs.  S4 
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L'augmentation  du  volume  de  la  rate  dans  les  maladies 
infectieuses  parait  etre  en  rapport  avec  son  role  d'organe  de 
defense.  11  arrive  meme/dans  certaincs  maladies  tropicale^', 
qu'en  dehors  des  periodes  febriles  on  ne  relrouve  les  microbes 
pathogenes  que  dans  la  rate ;  c'est  ce  qu'on  observe  dans  la 
fievre  de  Malte,  la  lievre  recurrente,  le  paludisme  et  le  kala- 
azar.  Dans  les  maladies,  quand  Tagent  infectieux  a  disparu  du 
sang  periplierique,  il  se  refugie  dans  le  ganglion  splenique, 
point  d'arret  des  microbes  qui  ont  franclii  la  barriere  defen- 
.«ive  des  ganglions  lymphaliques,  que  ces  microbes  soient  libres 
ou  inclus  dans  les  leucocvtes. 

On  voit  done  Timportance  du  role  que  joue  la  rate  dans  la 
ilefense  de  Torganisme  et  peut-etre  aussi  dans  le  mecanisme 
de  rimmunite. 


TECHNIQUE  DE   L'EXPLORATION    DE    LA  RATE 

La  rate  normale  est  situee  dans  Fhypocondre  gauche 
cntre  la  neuvieme  (»t  la  onzieme  cote;  sa  plus  gran<h» 
partie  est  recouverte  par  le  gril  coslal.  Elle  s'etend  en 
arrifere  jusqu'a  la  dixieme  vertebre  dorsale,  en  avant 
jusque  vers  la  ligne  axillaire.  Sa  hauteur  normale  est  d'en- 
viron  12*"*,5,  mais  on  ne  pent  guere  apprecier  sa  matite 
que  sur  deux  travers  de  doigt  environ  entre  la  neu^aeme  et  la 
onzieme  cdte  (fig.  82). 

La  rate  pent  etre  inspectee,  palpee  et  percutee. 

Inspection.  —  Dans  certains  cas  s(^ulement  de  megalo- 
splenie  extreme,  on  peut  observer  une  deformation  consistant 
en  une  voussure  de  la  region  hypocondriaque  gauche,  au 
niveau  de  la  taille. 

Palpation.  —  On  peut  palper  la  rate,  le  malade  etant  debout 
ou  couche.  Dans  ce  dernier  cas,  le  sujet  est  etendu  sur  le  dos 
ou,  mieux,  dans  le  decubitus  lale'ral  oblique  droit,  les  muscles 
abdominaux  bien  relaches  par  une  demi-flexion  des  genoux. 
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On  deprime  lu  paroi  abdominale  au-dessous  drs  fausses  c6te§j 
gauchos;  si  la  rate  depasso,  on  s(Mit  un  plan  resistant.  On 
pout  parfois  sentir  facilemont  Textremite  splenique  infe- 
rieure  par  la  palpation.  II  ne  faul  pas,  ainsi  qu'on  Ta  conseille, 
placer  la  main  droite  dans  le  flanc  gauche,  en  faisant  une 
legftre  pression,  puis  remonter  jusqu'a  ce  qu'on  sente  ie 
rebord  inferieur  de  la  rate.  C'est  la  une  pratique  defectueuse 
(Laveran).  En  effet,  la  rate  peut  etre  molle  ou  mobile  et  etre 

mriiculat.  sttrno  -daw. 


Fig.  8i.  —  Situation  normale  de  la  rate  dans  Thypocondre  gauche. 

i 
deplacee  par  ce  mouvement  de  bas  en  haut.  EUe  peut  d'ail- 

leurs  depasser  a  peine  les  fausses  cotes. 

La  palpation  peut  fournir  des  donnees  sur  la  grosseur  de 
la  rate,  sur   sa  durete,  sa  consistancc   ou   sa   deformation. 

Percussion.  —  Comme  la  palpation,  elle  peut  etre  parfois 
tres  douloureuse,  dans  les  cas  ou  il  y  a  perisplenite. 

Pour  percuter  la  rate,  il  faut  fain*  coucher  1<»  malade  en 
decubitus  lateral  droit,  le  bras  gauche  relieve  sur  la  tete.  On 
percute  sur  une  ligne  allant  de  la  partie  moy(Min<'  du  creux 
de  Taisselle  a  I'epine  iliaque  anterieure  et  superieure 
gauche.  En  arriere  on  ne  peut  det(Tmin(T  la  matite  de  la 
rate,  la  matite  lombaire  et  la  matite  splenique  se  confon- 
dant. 

La  partie  superieure  de  la  rate  est  separee  de  la  paroi 
abdominale  par  le  diaphragme,  sous  le(|uel  elle  est  logee,  et 
par  une  languette  pulmonaire ;  aussi  la  percussion  ne  donne- 
l-elle  de  matite  que  sur  une  petite  partie  de  la  surface  sple- 
nique. On  admet  en  g(5neral  que  la  rate  est  augmentee  de 
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volume  lorsquk  la  percussion  on  per^oii  unc  matiie  de  un 
ou  deiLX  Inivers  de  doigt.  Une  matiie  ayant  verlicalenieni  la 
largeur  de  la  paume  de  la  main  indique  une  rate  d^jk  ires« 
hyperlropliiee. 

La  percussion  sur  la  ligne  allant  du  creux  de  Taisselle  a 
Tt^pine  iliaque  anlero-superieurc  ne  donne  qu'une  des  dimen- 
sions de  la  rat(s  sa  hauteur.  Pour  determiner  sa  largeur,  on 
pereutera  en  croix,  c'est-a-dire  a  angle  droit  avee  la  ligne 
sus-indiquee. 

Au  lieu  de  percuter  la  rate  sur  le  malade  couche  sur  le 
ilanc  droit,  on  pent  la  percuter  le  malade  etant  debout 
(Ziemssen). 

II  est  quelquefois  necessaire,  pour  le  diagnostic  de  quelques 
maladies  Iropicales,  de  praliquer  la  ponction  de  la  rate;  nous 
indiquons  ^i-apres  la  technique  a  suivre  pour  cette  petile 
operation. 

Ponction  de  la  rate.  —  Pour  ponctionner  la  rale,  on  fera 
coucher  le  malade  sur  le  flanc  droit.  On  sterilisera  la  peau 
avec  minutie.  On  determinera  la  matite  avec  soin.  Apres 
avoir  dit  au  malade  de  suspendre  sa  respiration,  suivant  les 
conseilsde  M.  Cornil,  afin  d'eviter  les  mouvementsdeTorgane 
et  sa  dechirure  possible,  on  ponclionnera  avec  une  seringue 
bouillie  et  munied'une  aiguille,  egalement  sterilisee  etlongue 
(12  a  15  centimetres).  On  recueillera,  en  general,  une  ou 
d(»ux  gouttes  de  sang,  pas  davantage.  La  ponction,  sans  etro 
douloureuse,  est  desagreable  pour  les  malades. 

11  faut  savoir  que  Ton  ne  ponclionne  la  rate  que  dans  les 
cas  ou  elle  est  hypertrophiee,  ce  qui  est  la  regie  dans  nombre 
de  maladies  infectieuses.  Or,  plus  la  rate  est  grosse  et 
hyperemiee,plus  grands  sont  les  dangers  d'hemorragies  sous 
capsulaires  ou  d'epanchements  sanguins  dans  le  peritoine^ 
En  outre,  dans  les  maladies  infectieuses,  rhypertrophie  de 
la  rate  est  quelquefois  accompagnee  de  ramollissement  de  la 
pulpe  splenique,  el,  dans  ces  cas,  la  moindre  dechirure  de 
Torgane  est  beaucoup  plus  grave  que  lorsque  Ton  a  affaire 
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a  ties  rales  dures  et  ligneuses.  Rogers,  ayantponctionnedans 
un  cas  de  kala-azar  une  de  ces  rates  diffluentes,  a  observe 
une  heinorragie  inorielle;  il  recommande,  alin  d'eviter  les 
accidents,  de  maintenir  pendant  vingt-quatre  heures  dans  le 
decubitus  dorsal  le  plus  absolu  les  inalades  qui  ont  ete  pone- 
tionnes,  et  il  leur  fait  prendre  apres  la  ponction  33  centi- 
grammes de  chlorure  de  calcium. 

On  connait  egalement  des  cas  de  mort  provoques  par  ponc- 
Aion  de  la  rate,  dans  le  typhus  exanthematique.  Cette  opera- 
tion est  done  loin  d'etre  exempte  de  dangers.  Ellene  s'impose 
formellement,  en  patbologie  tropicale,  que  dans  les  cas  ou  Ton 
soup^'onne  avoir  affaire  a  la  fievre  de  Malte  et  dans  certaines 
pyrexi(»s  irregulieres,  non  influencees  par  la  quinine  (kiila- 
azar).  Dans  le  cas  ou  on  devrait  la  praliquer,  les  mesures  de 
precaution  indiquees  par  Rogers  devront  dire  soigneusemenl 
appliquees. 


HYPERTROPHIC    DE    LA    RATE 

LVxanien  de  la  rate.,  dans  les  maladies  des  pays  chauds, 
i^e  borne  presque  a  la  constatation  d'un  seul  symptome  : 
riiypertrophie  de  Torgane;  elle  pent  (>tre  accompagnee  de 
phenomenes  douloureux.  Dans  presque  loutes  lt*s  maladies  tro- 
picales,  infectieuses  ou  parasitaires,  on  observe  de  la  mt^^alo- 
splenie  a  des  degres  divers.  Nous  allons  passer  successivemenl 
ces  maladies  en  revue. 

Peste.  —  La  rate  est  rarement  normale  dans  la  peste;  elle 
-est  au  contraire  augmentee  de  volume  d'une  fa^on  pn^sque 
•constante,   et  souvent   dans  des  proportions  considerables. 

Fidvre  jaune,  —  Dans  la  fievre  jaune;  la  rale  n\»st  pas 
en  general  augmentee  de  volume.  Dutroulau  dit  cependant 
Tavoir  vue  souvent  lumtTiee ;  en  realite,  riiypertrophie  sple- 
nique  est  toujours  Ires  peu  sensible  dans  la  fievre  amarile,  et 
lorsqu'on  rencontre  chez  des  malades  atteints  de  fievre  jaune 
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(les  rates  dures  et  volumineuses,  c'cst  que  Ton  a  affaire  a  dcs 
individus  impaludes. 

Cbolira.  —  La  ratt*  n*est  pas  attcMnte  dans  le  cholera: 
on  ne  constate  aucun  changement  dans  son  volume  au  lit 
du  malade;  h  Tautopsie,  elh^  est  normale,  ou  petite,  p^le  et 
ridt?e. 

Typhus  exantbimatique.  —  La  rate  est  assez  souvent 
augmentee  de  volume  dans  le  typhus  exanlhematique,  dans 
un  dixieme  des  cas,  d'apres  Barrallier,  un  peu  plus  frequem- 
ment,  d'apres  Murchison  ;  I'hypertrophie,  pour  ce  dt^rnier 
auteur,  se  montre  vers  le  cinquieme  jour;  ellc  n'est  pas 
accompagnee  de  douleur. 

Typhus  recurrent.  —  Le  typhus  recurrent  est,  avec  la 
lievn*  typlio'ide  (»t  Iv  paludisme,  une  des  maladies  dans 
lesquelles  I'hypertrophie  splenique  est  la  plus  intense.  Dans  la 
fievre  arechutes,  la  tumefactionde  la  rate,  d'apres  Friedreich, 
existerait  souvent  a  la  periode  d'incuhation.  A  la  periode 
d'etat,  la  rate  est  notablement  augmentee  de  volume,  elle 
deborde  le  rebord  des  fausses  coles;  elle  est  tres  facilement 
appreciable  par  la  percussion.  11  pent  meme  se  produire  chez 
h»s  malades  anterieurement  impaludes  et  dans  les  cas  de 
distension  extrenne  une  rupture  de  la  glande,  avec  epanche- 
ment  sanguin  dans  h»  periloine,  et  perilonite.  La  rate  hyper- 
trophiee  peul  contenir  egalement  des  infarctus  hemorragiques 
((ui  peuvent  se  raraollir,  suppurer,  et  provoquer  une  perilo- 
nite purulente. 

Fidvre  de  Malte.  —  Dans  la  fievre  de  Malte,  la  rate  est 
constammcnt  augmentee  de  volume,  ainsi  qu'on  pent  le 
constater  par  la  percussion.  C'est  dans  le  parenoJiyme  sple- 
nique que  Ton  peut  retrouver  le  microcoque  pathogene  de  la 
nuiladie. 

Dengue,  —  L'etal  de  la  rate  n'a  ete,  a  notre  connaissance, 
note  par  aucun  auteur  dans  la  dengue. 

Paludisme,  —  L'augmenlation  de  volume  de  la  rate  est 
un    des   caracteres  de  Finfection   pakuleenne,  quelle   qu'en 
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soil  la  forme  clinique.  Peu  accentuee  au  debut,  I'liypertro- 
phie  aug^menle,  au  fur  et  a  mesure  que  croit  le  nombre  des 
acces.  La  rale  se  congestionne  au  moment  de  Televation  tber- 
mique  et  elle  est  generalement  plus  grosse  le  matin  que  le 
soir,  la  plupart  des  acces  ay  ant  lieu  de  minuit  a  midi.  Chez 
les  individus  impaludes  depuis  Jongtemps,  ce  gonflement  est 
souvent  douloureux  et  accompagne  de  perisplenite.  Dans  la 
remittente  palustre,  Thypertrophie  de  la  raU^  manque  souvonl, 
d'apres  Scheube,  ce  qui  s'explique  facilement  d'ailleurs ;  la 
remittente,  comme  la  continue  palustre,  etant  le  plus  fre- 
quemment  une  fievre  de  premiere  invasion. 

Quand  il  y  a  double  infection  paludeenne  et  typbique  (fifevre 
typbo-malarienne),  la  rate  est  plus  volumineuse  que  dans  la 
fievre  typhoYde  simple.  Cette  augmentation  persiste  longtempa 
apres  la  guerison. 

Dans  les  acces  pernicieux,  la  rate  est  b»  plus  souvent 
augmenlee  de  volume,  ainsi  que  dans  la  fievre  bilieuse  hemo- 
globinurique;  cependantTbypersplenie  peut  manquer  dans  ces 
formes  du  paludisme  lorsque  Tinfection  est  recente. 

Dans  les  formes  larvees,  si  nombreuses,  de  la  malaria,  la 
congestion  splenique  n'est  pas  constante.  D'ailleurs  Tliyper- 
trophic  de  la  rate  ne  peut  etre  consideree  comme  un  symptome 
particulier  a  un  acces  paludeen  quel  qu'il  soit;  elle  est  pluloi 
la  resultante  d'une  serie  de  congestions  occasionnet»s  par  des 
acces  successifs.  Elle  sera  d  autant  plus  marquee  que  le  palu- 
disme remontf^ra  Ji  une  epoque  plus  eloignee.  G'est  dans  la 
cachexie  paludeenne  que  la  megalosplenie  atteint  ses  propor- 
tions les  plus  considerables ;  la  matite  splenique  peut  atteindre, 
15  a  20  centimetres,  occuper  tout  le  llanc  gauche,  depuis  le 
rebord  des  fausses  cotes  jusqu'a  la  fosse  iliaque,  et  sur  la  ligne 
mediane  atteindre  I'ombilic.  La  rate  est  alors  facilement 
accessible  par  la  palpation,  donnant  a  la  main  la  sensation 
d'une  tumeur  dure,  qui  occupe  la  moitie  gauche  de  Tabdomen. 
Ainsi  hypertrophiee,elle  est  une  cause  de  douleurs,  de  liraillt*- 
ments,    de   gene  veritable  pour  les   individus    qui  en  sont 
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porleurs.  Elle  peut  refouler  le  coeur  a  travers  le  diaphragme 
et  en  gdner  le  fonctionnement ;  de  m^me,  elle  peut  occa- 
sionner  des  etranglements  intestinaux. 

Pirispleniie.  —  II  se  produit  trts  frequerament  dans  la 
fievre  interniittentc  des  inflammations  de  la  capsule  de  la  rate, 
inflammations  qui  se  propagent  au  peritoinc,  donnant  lieu  a 
une  douleur  sponlanee,  exageree  par  le  mouvement  et  par  le 
toucher.  Cette  douleur  est  commune  chez  les  anciens  febri- 
citants.  Dans  les  flevres  palud^ennes  d'allures  irregulieres, 
une  sensation  douloureuse  de  la  region  splenique,  devenant 
plus  aiguc;  pendant  la  palpation,  constitue  un  signe  diagnos- 
tique  precieux. 

La  rate  hypertrophiee  peut  devenir  mobile,  flottante,  et  par- 
courir  toute  Tetendue  de  Tabdomen.  Divers  accidents  peuvent 
resulter  de  ces  migrations.  Les  malades  se  plaignent  de  sensa- 
tions de  pesanteur,  de  traction,  de  tiraillements ;  les  rates 
flottantes  sont  souvent  tres  douloureuses :  le  mouvement,  la 
marche,  la  course  exasperent  la  gene  et  la  douleur.  C'est 
surtout  chez  les  femmes  dont  les  parois  abdominales  ont  ete 
relach^es  par  la  grossesse  qu'elles  s'observent.  La  torsion  du 
pedicule  entraine  des  accidents  de  peritonite  aigue. 

Une  autre  complication  assez  rare  de  Thypersplenie  palu- 
deenne  est  la  rupture  de  la  rate.  Get  accident  grave  ne  sur- 
vient  que  chez  des  individus  impaludes  depuis  longtemps,  et 
porteurs  de  grosses  rates.  Ces  ruptures  sont  le  plus  souvent 
consecutives  aux  traumatismes ;  elles  determinent,  soit  une 
hemorragie  mortelle,  soit  une  pc^ritonile  suraigue;  elles  sont 
favoris(?es  par  la  p^risplenite,  et  par  les  adherences  qui  immo- 
biUseqt  Torgane. 

Les  abces  de  la  rate  sont  rares  chez  les  paludeens.  La  gan- 
grene de  cet  organe  est  tout  k  fait  exceptionnelle. 

KBlei-BZBT,  —  La  raegalosplenie  est  dans  le  kala-azar  le 
sympt6me  dominant;  elle  est  habituellement  precoce  et 
intense.  La  rate  peut  occuper  presque  toute  la  cavity  abdo- 
minale,  occasionnant  une  distension  exageree  de  sa  paroi 
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avec  elargissement  des  flancs  (A^entredebalracien),  conirastani 
avec  la  maigreur  cachectique  dos  mernbros. 

Biribiri,  —  On  a  signals  dans  ccjrtains  cas  de  I'hyper- 
iropliie  splenique  chez  les  malades  aUeints  de  beriberi,  niais 
il  est  probable  qu'il  s'agissait  de  sujets  irnpalud^s. 

Coup  de  chaleur.  —  La  rate  est  presque  toujours  conges- 
tionnee  dans  les  cas  mortels  d'insoiation. 

Dysenterie.  —  Comme  dans  la  fievre  jaune  et  dans  la 
diarrhee  chronique  des  pays  chauds,  la  rale  reste  normale 
dans  la  dysenteric  aigue.  EUe  est  plus  ou  moins  atrophiee 
dans  les  cas  de  dysenterie  cbroniques  et  tres  anciens. 

Verruga.  —  Dans  la  verruga,  Texploration  des  bypo- 
condres  est  sensible.  La  rate  peut  m^me  ^tre  tres  hypertro- 
pbiee:  elle  descend  parfois  dans  la  fosse  iliaque  gaucbe  et 
ilonne  I'illusion  de  la  cachexie  paludeenne  (Odriozola) ;  son 
engorgement  n'est  d'ailleurs  pas  toujours  constant.  II  en  est 
<le  m^me  dans  la  fievre  japonaise  de  rivifere. 

Ponos.  —  Dans  le  ponos,  la  rate  est  douloureuse;  elle 
s'bypertropbie  peu  h  peu  et  prend  des  dimensions  conside- 
rables. 

DOULEUR     SPL^NIQUE 

L'augmentation  du  volume  de  la  rate  s'accompagne 
frequemment,  dans  les  maladies  infectieuses,  de  douleurs 
spontanees  ou  provoquees.  Dans  le  paludisme,  les  douleurs 
sponlan(5es  sont  sourdes,  gravatives;  la  douleura  lapression, 
provoquee  par  la  palpation,  ou  mdme  par  la  percussion,  peut 
^tre  quelquefois  tres  marquee.  L'organe  est  d'autant  plus 
douloureux  qu'il  est  plus  tumefie.  Ladouleurde  la  rateindique 
<ju'il  y  a  perisplenite  et  les  douleurs  provoquees  par  cette 
pt^ritonite  partielle  sont  quelquefois  assez  intenses  pour 
€onstituer  une  veritable  complication  (Laveran). 

C'est  surtout  chez  les  cachectiques  palustres,  chez  lesquels 
la  rate,   extr^mement  augmentee  de  volume   et  de  poids. 
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coinprime  et  tiraille  les  organcs  voisins  quo  cos  douleurs 
sont  le  plus  froquontos.  Lorsque  la  ralo  ost  mobilo,  los  mou 
voments  communiques  a  la  lumeur  spleiiique  par  la  marcho 
et  la  course  oxasporont  les  douleurs ;  les  malades  ressontent 
constammont  uno  sensation  do  posantour  el  do  gene  dans 
Tabdomen  et  dans  riiypocondro  gauche. 

La  rate  liypertrophioe  du  ponos  est  trfes  douloureuse. 
Co  symptome  donne  son  nom  a  la  maladie  {ponos,  dou- 
leur). 


CHAPITRE   XI 


LE  REIN  DANS  LES  MALADIES  TROPICALES 


Le  rein  a  pour  fonction  principale  do  srcretor  Turine;  mais 
la  differonciation  des  tubes  uriniferes  indique  une  specia- 
lisation dans  la  fonction.  Les  tubes  droits  et  les  canaux 
collecteurs  sont  des  canaux  d'excrelion.  Au  contraire,  les 
tubuli  contorti  avec  leur  epithelium  special  ont  un  aspect 
glandulaire  evident ;  c'est  a  leur  niveau  que  doit  se  faire  la 
st^cretion  interne  du  rein.  Quant  au  peloton  vasculaire  ou 
glomerule  de  Malpighi,  il  a  certainement  une  fonction  spe- 
ciale ;  sa  structure,  sa  situation  au  point  ou  la  pression  est  la 
plus  forte  le  designent  comnie  un  organe  de  filtration. 

C'est  au  niveau  du  glomt^rule  que  passe  la  presque  tota- 
lite  de  Teau  urinee  et  vraisemblablement  aussi  les  sels  du 
plasma  sanguin,  qui  se  trouvent  dans  I'urine  dans  les  memes 
proportions  que  dans  le  sang.  A  Tetat  pathologique,  cVst  ega- 
lement  au  niveau  du  glomerule  de  Malpighi  que  se  fait  le  pas- 
sage du  Sucre  et  de  Talbumine.  Quant  h  Tepithelium  des 
tubuli  contorti,  il  sert  a  Texcretion  des  principes  specifiques 
de  Turine,  uree  et  acide  urique. 

A  Tetat  pathologique,  le  rein  pent,  seulement  lorsqu'il 
presente  <les  lesions,  laisser  passer  les  bacteries  pathogenes, 
alors  que  les  toxines  secretees  par  ces  bacteries  fdtrent  et  sont 
eliminees  commc^  les  produits  de  la  desassimilalion  normale 
de  Torganisme.  La  reaction  morbide  de  Tepilhelium  renal  vis- 
a-vis des  bacteries  ou  des  toxines  constitue  la  lesion  essen- 
tielle  des  nephrites  dites  infectieuses,  Mais  Tepithelium  nVst 
pas   seul   lese,  tous  les   lissus  composant  Torgane  le  sont 
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a  des  (legres  divers,  de  sorte  que  les  nephrites  infectieuses 
sont  de  veritables  nephrites  diffuses. 

Dans  les  maladies  tropicales,  la  patholog'ie  du  rein  le  cede 
en  importance  a  celle  du  tube  digestif  et  surtout  a  celle  de 
ses  annexes,  foie  et  rate. 


DOULEURS    R^NALES.    —    C0LIQUE8    n£PHR£tIQUE8 

Bilharzioae.  —  Le  passage  de  caillots  sanguins  par  le^ 
ureteres,  dans  la  bilharaosc,  peut  determiner  des  crises 
douloureuses  reproduisant  le  tableau  de  la  coliquc  ni»phre- 
tique  calculeuse. 

Filariose,  — Le  D'  Audain  (d'Haiti)a  decrit  une  variete  de 
colique  nephretiquc  filarienne,  accompagnee  ou  non  de  fifevre, 
et  caractcjrisee  par  des  douleurs  subites,  violentes,  paroxys- 
tiques,  partant  des  reins  pour  s'irradier  aux  aines,  au  scrotum 
et  k  la  racine  des  cuisses,  douleurs  exactement  semblables 
k  celles  de  la  colique  nephretique  ordinaire.  «  C'est  une  dou- 
leur  vive,  continue,  lanciuante,  s'exasperant  k  la  pression  el 
au  simple  contact  du  doigt.  »  La  douleur  siege  d(»s  deux 
cotes,  mais  avecune  inf  ensile  inegah*;  elle  est  plus  violente  du 
c6te  ou  se  fait  la  poussee  de  colique  filarienne.  On  observe  en 
mdme  temps  de  la  rarefaction  des  urines  et  des  vomissements, 
comme  dans  la  lithiase  renale. 

Fidvre  jaune,  —  Dans  la  fievre  jaune,  Corre  a  signide  une 
douleur  lancinante  siegeant  le  long  des  ureteres;  c(»tte  dou- 
leur n'est  apparemment  qu'une  forme  parliculiere  de  la  lom- 
balgie,  si  intense  dans  la  fievre  jaune. 


DE8  URINES   DANS    LES   MALADIES  TR0PICALE8 


MODIFICATIONS    DANS    LA    QUANTITY    DES    URINES 

Antirie.  Ollgurie.  —  L'ariurie  est  la  cessation  lotaie  dos 
fonctions  do  secretion  du  rein.  Le  malade  atteint  d*anurie  ne 
pisse  plus,  sa  vossie  est  souvont  vide.  Los  anuries  peuvent 
etre  ineeaniques,  ou  occasionnees  par  des  lesions  d'origine 
renah*.  Elles  peuvent  etre  aussi  d'origino  reflexe,  ou  d'ori- 
pine  nerveus(». 

Cholira.  —  Toutes  U»s  ne[)hrites  infeetieuses  peuvent 
donner  lieu  a  de  Tanurie.  Parmi  ces  anuries  d'origine  renah% 
il  n*en  est  pas  de  plus  frappante  et  de  plus  caracterisee 
que  celle  des  choleriques.  Dans  Tattaque  aigue  du  cholera 
aslatique,  lorsque  les  selles  et  les  vomissements  riziformes  se 
sont  etablis,  lorsque  les  crampes  se  sont  manifestet^s,  lorsque 
le  facies  du  malade  a  prrs  son  apparence  grippee  caracteris- 
lique,  lorsqut*  la  voix  commence  a  se  casser,  apparait  un  nou- 
veau  symptoiae,  significatif  entrc  tons  et  qui  marclie  paral- 
lelement  avec  Tapparition  de  Talgidite  :  c'est  Tanurie. 

11  y  a  suppression  presque  totale  des  urim^s.  On  pent  cepen- 
dant,  dans  la  plupart  des  cas,  en  obtt»nir  encore  quelques 
gouttes  avec  la  sondt*,  surtout  si  Ton  s'en  sert  comme  d'une 
pipette  et  qu'on  la  retire  en  bouchant  le  pavilion  avec  lo  doigt. 
Par  ce  moyen,  m(^me  lorsque  le  catheterisme  n'a  rien  donne, 
la  sonde  une  fois  retiree  de  Turetre  laisse  s*ecouler  quelques 
gouttes  d'urine  qui  peuvent  ^tre  recueillies  et  examinees, 
fraction  du  poison  cholerique  sur  Tepithelium  secreteur  du 
rein,  qu'il  mortilie,  Taction  que  ce  poison  exerce  sur  le  coeur, 
a  la  fagon  d'un  vrai  poison  cardiaque,  semblable  a  la  digitale 
ou  a  la  nicotine,  en.affaiblissant  la  contraction  systoliquc  et  la 
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pression  arterit'lle,  en  partieulier  dan-s  Fartere  renale,  enfiii 
la  spoliation  d'oau  produite  dans  Torganisine  par  la  diarrhet* 
ei  les  vomissemenls  sont  les  trois  facteurs  de  Tanurie  cho- 
lerique.  .        v 

Celte  anurie  dure  pendant  toute  la  periode  algide,  jusqu'a 
la  niori  ou  jusqu'au  juoinent  de  Tannelioration  de  Tetat  gene- 
ral, qui  est  precisenient  jugee  par  la  crise  urinaire,  etle  retour 
des  urines. 

Accds  algide,  —  On  observe  de  Tanurie-dans  Tacc^s  algide 
et  dans  Faeces  choleriformt*. 

Fidvre  bilieuse  himoglobinurique .  —  La  secretion  uri- 
naire est  generalement  diininuee  dans  la  (ievre  bilieuse  hemo- 
globinurique,  dans  laquelle  il  pent  meme  y  avoir  une  sup- 
pression complete  des  urines. 

Fidvre  jaune.  —  Dans  la  fievre  jaune,  Tanurie  est  beau- 
coup  nioins  frequente  et  moins  precoce  que  dans  le  cholera. 
<raprfes  Dutroulau.  Get  auteur  ne  Fa  constatee  que  rarenient. 
le  plus  souvent  peu  de  temps  avant  la  mort ;  il  la  considere 
«  comme  un  symptome  ultime  (jui  se  rencontre  dans  beaucoup 
de  maladies  graves  ».  G^pendant,  dans  certaint^s  epidemies, 
Fanurie  a  ete  assez  frequent(»  pour  qu'on  en  ait  fait  un 
symptinne  caracte'rislique  de  Faffection.  Lorsqu'elle  est  pre- 
coce, elle  constitue  un  signe  des  plus  facheux,  sinon  mortel. 

Typhus  exantb6matique,  —  Dans  le  typhus  exanthema- 
tique,  il  y  a  parfois  anurie  dans  les  cas  graves,  mais,  plus 
communement,  la  quantite  d'urines  emise  augmente  pendant 
les  dernieres  periodes  (Murchison). 

Insolation,  —  Dans  le  coup  de  chaleur,  les  urines  sont 
supprimees  ou  tres  rares. 

Fidvre  ricurrente^  peste.  —  Dans  certaines  epidemies 
de  peste,  on  a  observe  exceptionnellement  de  la  dysurie  (»t 
meme  de  Fanurie  aux  approches  de  la  mort.  II  en  est  de 
meme  dans  le  typhus  recurrent. 

B6rib6ri.  —  U  y  a  t»n  general  de  Foligurie  dans  le  beri- 
beri. Dans  la  forme    hydropique,  Furine   pent   m^me  etre 
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*»nlien»ment  supprimee.  L'anurio  peut  s'observer  ^galcment 
dans  la  forme  aigue  pernicieuse  du  beriberi  sec. 

En  dehors  de  ces  cas,  il  nVst  pas  rare  de  voir  la  quanlile 
d'urine  lomber  a  40  centimetres  cubes  par  jour. 


I»0LYUR1E 


Les  crises  urinaires  qui  sur\iennent  au  cours  de  cerlaines 
maladies  peuvenl  etre  suivies  de  polyurie.  C'est  le  cas,  en 
parliculier,  dans  le  cholera;  affection  dans  laquelle  la  polyurie 
est  un  agent  d'eliniination  des  dechets  accumules  dans  le  rein 
au  cours  de  la  periode  algide. 

Cholira.  —  La  polyurie  cholerique  se  produit  graduelle- 
nient  du  quatrieme  au  neuvieme  jour;  c'est  alors,  pour  Lorain, 
qu'elle  atteint  son  maximum  (jusqu'a  8  litres  par  jour).  Elle 
peut  durer  deux  semaines  et  decroit  ensuite  progressivement. 

Dengue.  —  Dans  la  dengue,  pour  la  majorite  des  auteurs 
les  urines  sont  ropieuses,   abondantes  et  limpides. 

Paludisme.  —  On  observe  assez  souvent  un  certain  degre 
de  polyurie  apres  les  acces  palustres. 

Typhus  exBDtMmatique.  —  H  y  a  egalement  polyurie 
dans  le  typhus  exanthemalique,  a  la  derniere  periode  dans  les 
cas  graves. 

B6rib6ri.  —  Dans  le  beriberi  chaque  amelioration  dans 
Tetat  du  malade  est  accompagnee  d'une  crise  urinaire  et  de 
polyurie.  Cette  crise  de  polyurie  est  particuliftrement  marqu^»e  *" 
dans  la  forme  hydropique,  au  moment  de  la  disparition  de 
IVjedfjme  ou  des  epanchements  sereux  (Scheube). 


RETENTION    ET    INCONTINENCE    D*UIIINE 

La  retention  d'urine  s'observe  au  debut  de  la  chylurie; 
cN'st  souvent  a  la  suite  d'une  retention  que  le  malade  s'aper- 
4*oit  que  son  urine  est  comme  du  lait. 
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Dans  la  bilharziose,  la  retention  d'urine  est  egalemenl  fre- 
quenio ;  quelquefois  on  observe  cependant  de  rincontinence 
urinaire. 

Dans  rinsolation  mortelle,  aux  derniers  niomenls  delavie^ 
rincontinence  d'urine  est  frequente ;  elle  s'accompagne  dVja- 
culations  involontaires. 

La  paralysie  de  la  vessie  a  ele  sif^nalee  dans  le  beriberi. 


ALBUMINURIE 

Un  grand  nonibre  des  maladies  aigues  des  climats  teinperes. 
sont  accompagnees  d'une  albuminurie  dite  febrile^  soit  qu'il 
s'agisse  d'infections  benignes,  soit  qu'il  s'agissc  de  maladies, 
graves.  Ce  symptoilK*,  de  par  sa  grande  frequence,  n'a  done 
pas  une  tres  grande  valeur  intrinseque  au  point  de  vue  de  la 
semeiologie  et  du  diagnostic.  Dans  les  maladies  tropicales, 
il  en  est  de  meme,  et,  en  dehors  de  la  fievre  jaune  et  de  la 
lievre  bilieuse  liemoglobinurique,  le  symptome  albuminurie 
reste  a  Tarriere-plan  dans  le  cortege  symptomatique.  Surve- 
nant  comme  epiphenomene  ou  comme  complication  dans  le 
cholera,  le  typhus  exanthemalique,  le  paludisme,  la  dengue, 
la  lievre  de  Malte,  la  maladie  du  sommeil,  etc.,  Talbuminurie 
est  surtout  frequeiUe  dans  les  maladies  microbiennes,  et  c'est 
vraisemblablement  a  des  infections  microbiennes  secondaires^ 
que  sont  dues  les  lesions  renales  dans  les  maladies  causees 
par  des  parasites  crorigine  animale. 

Fidvre  jaune.  —  L*albuminurie  est  constanle  dans  la  lievre 
jaune;  elle  est  precoce  et  generalement  abondante,  meme  dans 
les  cas  legers ;  cependant,  d'apres  certains  auteurs,  son  appa- 
rition  pent  etre  parfois  tardive,  Quand  on  Tobserve  des  les 
premiers  jours  de  la  maladie,  c^est  un  signe  fdcheux.  La  quan- 
tity d'albumine  que  contient  Turine  est  variable,  allant  de 
simples  traces  a  des  chiffres  tres  elcves  (33  p.  100,  Decoreis; 
12  p.  100,  Cunisset),  elle  est  en  general  d'autant  plus  abon- 
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4lante  que  les  urines  sont  plus  rares.  Le  dosage  de  ralbumine 
n'est  d'aucune  utilite  au  point  de.  vue  du  pronostic;  chez  des 
individus  emettant  abondamment  d<'s  urines  ne  renferihant 
<jue  de  faibles  quaniiies  d'albumine,  k  fievre  jaune  pent  se 
terminer  par  la  morl . 

Vidaillet  a  indiqut^  un  moyen  qui,  selon  lui,  perniet  d'etablir 
le  diagnostic  etle  pronostic  de  la  lievre  jaune  par  la  recherche 
ile  Talbumine  dans  les  urines.  11  verse  dans  un  verre  k  expe- 
rience, contenant  les  urines  k  examiner,  quelques  gouttes 
d'aeide  nitrique  qu'il  fait  couler  avec  precaution  le  long  des 
parois  du  verre.  II  constate,  au  debut  et  a  la  (in  de  I'affec- 
tion,   un   disque  opalescent,  (lottant  au  milium   du  liquide, 
qu*il   appelle  anneau  premonitoire  ou  anneaic  de  retour^ 
pendant  la  periode  d'etat,  Talbumine  etiint  precipitee  au  fond 
du  vase.  L'anneau  de  Vi<laillet  est  bien  constitue  par  de  Talbu- 
mine,  conlrairement  a  Topinion  de  Le  Dantec  quile  croit  com- 
pose de  pigments  biliaires;  mais  il  n'est  pas  caracteristique  de 
la  iBevre  jaune,  car  on  pent  Tobtenir,  ainsi  que  Ta  demonlre 
Turie,  avec  des  urines  albumineuses,  autres  que  les  urines  de 
lievre  jaune,  ou  meme  en  ajoutant  une  petite  quantite  de  blanc 
d\ruf  k  des  urines  norniales. 

Paludisme.  —  Le  paludisrne  st^  compli(|ue  assez  frequem- 
ment  de  nephrite,  aigue  ou  chronique.  L'albuminurie  palu- 
deenne  est  en  general  pen  manjuee.  EUe  est  plus  ou  moins 
frequenle  suivant  les  regions  : 

(^meroun Rare. 

Afrique  orientate  aUemande  .....  Frequente. 

Afrique  centrale  (Cook) 72,5  p.  100  des  cas. 

Ouganda 5,0  p.  100. 

Indes  (Buchanan) Rare. 

Guyane  anglaise Frequente. 

Thayer  a  constate  a  Baltimore  Talbuminurie  dans  58,3  p.  100 
des  cas  de  fievre  estivo-automnale,  et  dans  les  autres  formes 
4lu  paludisrne  dans  38,6  p.  100  des  cas.  II  a  observe  la  nephrite 
aigue  2  fois  sur  100.  Get  auteur  pense  que  la  malaria  jouo 
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un  role  preponderant  dans  la  palhogt'nie  de  la  nephrite  cliro- 
nique,  dans  les  pays  chauds. 

La  cachexi(?  palustre  s'aecompagne  souvent  de  nephrites, 
d'autant  plus  insidieuses  que  les  ocdemes  que  Ton  observe  dans 
rette  forme  du  paludisme  peuvent  masquer  Toedeme  d'origine 
renale.  La  cause  d(»s  lesions  du  rein  est  encore  indeterminee ; 
la  plupart  d(»s  auteurs  considf^rent  ces  lesions  comme  une^ 
complication  de  la  malaria.  Pour  de  Brun,  il  exisle  une  albu- 
minurie  liee  au  paludisme,  qui  est  passagere  et  succede  aux 
acces  dans  le  paludisme  aigu,  qui  est  permanente  et  coexiste 
avec  les  autres  signes  de  la  cachexie  dans  le  paludisme  chro- 
nique,  et  qui  est  justiciable  de  la  quinine. 

Fidvre  bilieuse  bimoglobinurique ,  —  L'albuminurie  est 
de  regie  dans  la  fievre  bilieuse  hemoglobinurique.  D'apres 
certains  auteurs,  elle  nest  jamais  tres  abondante  et  la  pro- 
portion d'albumine  varie  de  0,3  a  2  gr.  p.  1000;  pour  d'autres, 
au  contraire,  elle  atteint  quelquefois  de  3  a  6  gr.  p.  1000,  et 
Turine  pent  se  coaguler  en  masse  par  Tebullition  (Manson). 
A  mesure  que  les  urines  se  decolorent,  Talbumine  diminue 
et,  lorsqu'elles  ont  n^pris  leur  couleur  ambree  habituelle, 
Talbuminurie  disparait  rapidement,  en  quelques  jours.  Cepen- 
dant,  dans  certains  cas  graves,  les  urines,  revenues  a  la 
coloration  normale,  continuent  aetre  fortement  albumineuses. 

Le  rein  est  bien  plus  souvent  le  siege  de  lesions  persistanles 
et  definitives  dans  la  fievre  bilieuse  hemoglobinurique  que  dans 
toute  autre  maladie  d«»s  pays  chauds.  Au  Cameroun,  Plehn  a 
constate  que,  parmi  les  paludeens  qui  presentent  de  Talbu- 
minurie  brightique,  la  plupart  ont  dans  leurs  antecedents 
morbides  une  fievre  bilieuse  hemoglobinurique. 

Chol6ra,  —  L' albuminuric  n'est  pas  conslante  dans  le 
cholera.  Elle  est  en  raison  inverse  de  la  secretion  urinaire,  et 
disparait  rapidement  dans  les  cas  a  reaction  franche.  Lorsque 
se  produit  la  crise  urinaire,  qui  juge  Tattaque  cholerique,  le 
cours  de  I'urine  qui  se  retablit  chasse  h'S  produits  detranssu- 
lUition   accumules,    pendant  la    periode   d'auurie,  dans  les 
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tubuli  contorti  et  ralbumino  disparait  rapidement  des  urines. 

Typhus  exantMmatique .  —  L'albuniinurie  (^st  frequ(»nte 
dansle  typhus;  ello  nianquo  tres  rarement  pendant  lapremien* 
periods  de  la  maladio.  Les  cas  dans  lesquels  elle  fait  defaut 
sont  d(\s  cas  legers.  Quand  lalbumine  existe  en  quantite  con- 
siderable, qu'elle  persiste  pendant  longtemps  dans  les  urines 
ou  que  son  apparition  est  tardive,  le  pronostic  est  serieux. 

Typhus  recurrent.  —  Les  urines  sont  assez  fn»quemment 
alburnineuses  dans  le  typhus  ,  recurrent.  L'albuminurie  est 
legere  et  passagere  dans  cette  affection  et  ne  comporte  pas  de 
signification  pronostique  particulit»re.  Elle  existe  environ  dans 
un  li(*rs  des  cas.  D'apres  Motschutkowsky,  elle  existe  d'autant 
plus  frequemment  que  les  acces  ont  et<?  plus  nombreux  (18  fois 
sur  100  apres  3  ou  4  acces,  8  fois  sur  100  apn>s  2  acces  (»t 
1  fois  sur  100  apres  un  seul  acces  febrile).  Pour  Mac  AuHffe 
et  Carter,  au  contraire^  Furine  ne  serait  jamais  alburnineuse 
apres  le  second  acces. 

Peste,  —  L'albuminurie,  quand  elle  existe,  est  peu  mar- 
quee dans"  la  pesle. 

Dengue.  —  L'albuminurie  n'est  pas  constante,  ni  meme 
frequenter  dans  la  dengue;  elle  n'a  ete  notee  que  dans  un 
nombre  restreint  de  cas. 

Maladie  du  sommeil.  —  On  pent  constater  parfois,  pen 
dant  la  derni^»re  periode  de  la  maladie  du  sommeil,  des  traces 
d  albun)ine  dans  les  urines  des  malades. 

B6rib6ri.  —  L'albuminurie  a  tHe  tres  rarement  observee 
dans  le  beriberi  et  presque  exclusive ment  dans  les  cas  aigus 
t*t  graves. 

Insolation.  —  L'urine,  rare,  emise  par  les  individus  frappes 
d'insolation  contient  de  Talbumine. 

h£maturie  et  h^moglobinurie 

Himaturie.  —  L'hematurie,  dans  les  maladies  des  pays 
chauds,  tient  a  deux  causes  d'ordre  different. 


388  SfiMfilOLOGIE   DES  MALADIES  TR0PICALE8. 

1"  Dans  les  maladies  infectioiisos  dites  himorragiques^  il 
pent  se  praduire  des  hematuries  au  mi^me  litre  que  des 
inelrorragies,  des  heinatemeses,  etc.  Ce  sont  des  toxines 
hemorragipares  qui  determinent  recouleinent  du  sang  dans 
les  voies  urinaires.  Ces  hernaturies  bacleriotoxiques  peuvenl 
s'observer  dans  la  fievre  jaune  ou  dans  le  typhus  exanthema- 
tique,  concurremment  avec  d'autres  hemorragies;  dans  cer-- 
taines  epidemies  de  peste  (Egyple,  1834-1835),  riiematurie  a 
ele  egalement  mentionnee. 

2°  L'h^maturie  peut  (^tre  aussi  causee  meraniquenient^  par 
rupture  direcle  des  capillaires  de  la  muqueuse  vesicale,  rup- 
ture provoquee  soil  par  un  parasite  (liilharzia  h(V.matobid)^ 
soit  par  stase  lyinphatique.  Dans  ce  dernier  cas,  il  v  a 
melange  dans  Turine  de  sang  et  de  lymphe  :  il  y  a  hemato- 
chvlurie. 

H6maturie  bilbarzienne ,  —  La  presenct;  d\i3ufs  de 
liitharzia  dans  les  veines  de  Tappareil  urinaire  donne  lieu  au 
principal  symptome  de  Tinfection  bilbarzienne  :  Tbematurie 
(hematurie  d'figypte,  bematurie  endemique).  L'bematurie  est 
d'abord  intermittente,  puis  constante.  Dans  les  cas  legers,  le 
sang  n'apparait  qu'a  la  fin  de  la  miction,  dans  les  dernieres 
gouttes  d'urine,  qui  sont  teintees  en  rose  ou  quebjuefois, 
quoique  plus  rarement,constituees  par  du  Scing  pur.  Comme 
dans  les  cas  de  litbiase  v«\sicale.  les  exercices  viob»nts,  les 
secousses,  les  voyages  en  voilure  ou  a  cbeval  peuvent  aug- 
menter  riiematurii* ;  il  en  est  de  mdme  des  exces  de  table. 
A  une  periode  plus  avancee  de  la  maladie,  Turine  prend  une 
teinte  rougeAtre  uniforme,  devient  ab^aline  et  trouble,  et 
laisse  deposer  un   sediment   francbement  sanguin. 

Diagnostic  de  rbimaturie,  — On  nronnattra  Tbematurie 
par  Texamen  microscopique  du  sediment  urinaire.  La  cause 
pourra  en  etni  elucidee  par  la  constatation  des  oeufs  de  la 
Bilbarzia  dans  la  bilbarziose  ou  des  filaires  dans  I'bemato- 
cbvlurie.  Lorsque  les  oeufs  de  la  Bilbarzia  ou  los  filaires 
n*existent  qu'en  tres  petite  quantite  dans  les  urines,  il  peut 
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etre  difficile  de  les  relrouver,  m6me  aprfes  sedimentiilion  des 
urines ;  on  aura  avantage  k  employer  dans  ce  cas  le  moyen 
preconise  par  Le  Dantec,  et  qui  consiste  k  faire  pisser  le 
malade  pendant  un  certain  temps  sur  un  fillre  en  papier  et  a 
examiner  les  produits  qui  ont  ete  retenus  sur  le  papier. 

On  evitera  facilement,  en  recherchant  les  globules  rouges, 
de  confondre  les  urines  hematuriques  avec  les  urines  rouges 
qui  succedent  a  Tingestion  de  certains  produits  vegetaux 
(rhubarbe,  garance,  figue  de  Barbarie).  . 

H6moglobinurie.  < —  Dans  les  pays  temp^res,  Thc^moglo- 
binurie  estun  symptome  rare,  s'ohservant. dans  une  maladie 
peucommune,rhemoglobinurieparoxystiquea/ri^ore,etdans 
certains  empoisonnements.  Dans  les  pays  tropicaux,  die  est 
au  contraire  frequente.  EUe  s'observe  dans  Tacces  pernicieux 
a  forme  hemoglobinurique,  Tun  des  plus  communs  et  des 
plus  graves  des  pays  chauds,  et  dans  certains  cas  d'empoi- 
sonnement  par  la  quinine,  dans  lesquels  elle  constitue  le  sym- 
ptome predominant.  -^   . 

A.  Accds  pernicieux  bi/ietix  hemoglobinurique,  -^  L'h^- 
moglobinurie,  riiypertliermie  et  Tictere  sont  les  principaux 
symptomes  de  la  fievre  bilieuse  hemoglobinurique.  Dans  cette 
affection,  riiemoglobinurie  est  determinee  par  la  destruction 
en  masse  des  globules  rouges.  Une  partie  de  Themoglobine 
mise  en  liberte  s'elimine  par  les  reins,  ce  qui  occasionne  la 
coloration  de  Turine ;  une  autre  partie  passe  par  le  systeme 
porte  et  determine  Tictf^re,  par  surmenago  du  foie  et  surpro- 
duction  de  bile. 

Les  urines  sont  de  couleur  variable,  allant  du  rouge-groseille 
au  tioir  brun  fond  {blackivater  fever^  Schwarsivasser 
fieber).  On  a  compare  la  teinte  de  ces  urines  k  celle  du  vin 
de  Bordeaux,  du  bitter,  du  porlo,  du  malaga,  du  porter  (5/ow^),. 
du  cafe  ;  leur  nuance  va  en  se  fon^^ant,  le  plus  habituellemcnt, 
au  fur  et  a  mesure  des  progres  de  la  maladie;  les  urines  sont 
rarement  noires  d'emblee,  mais  elles  le  deviennent  souvent 
apres  quelques  jours  de  maladie. 
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Les  urines  de  la  fievre  bilieuse  h(?moglobinurique  sont 
opaques,  non  transparentes;  quand  on  agile  fortemont  le  bocal 
qui  les  contient,  la  mousse  qui  se  forme  k  la  surface  est  jaune 
ou  rougedtre.  Elles  se  coagulenl  en'  masse  par  la  chaleur, 
m^me  lorsqu'elles  sont  cerise  clair  ou  roses.  L'examen 
microscopique  ne  permet  qu'exceplionnellemenl  d'y  decouvrir 
quelques  globules  rouges.  L'examen  spectroscppique  met  en 
evidence  la  presence  d'oxyhemoglobine  et  de  methemoglobine, 
et  aussi  d*urobiline  dans  ces  urines. 

B.  I/emoffiobhiurie  fjuinique.  —  Cliez  certains  indi- 
vidus  predisposes,  radministration  de  quinine  determine, 
meme  sans  que  les  doses  soient  elevees.  de  Themoglobinurie. 
Les  urines,  sanglantes  ou  noirAlres  chez  c(»s  personnes,  con- 
tiennent  de  I'albumine  et  de  Ihemoglobine,  il  n'existe  pasd'he- 
maties  dans  le  sediment.  Les  medecins  grecs,  d'abord,  puis  les 
medecins  de  la  marine  frangaise,  enfin  Ewald  et  Kocb  ont 
attire  Tattention  sur  ce  point  (Yoy.  p.  92). 

L'hemoglobinurie  quinique  n'existe  que  cbez  les  individus 
deja  impaludes,  pour  certains  auteurs.  Pour  d'autres,  au 
contraire  (Plehn),  la  quinine  pent  determiner,  cbez  des 
malades  dont  le  sang  a  subi  des  modifications  sous  des 
influences  patbologiques  diverses  (le  paludisme  jouant  un  role 
pr(?ponderant,  mais  non  exclusif),  de  la  destruction  des  glo- 
bules rouges  avec  fievre  et  dans  certains  cas  de  Tbemoglobi- 
nurie  (1).  Pour  Laveran,  on  peut  admettre  que  la  quinine 
detruit  plus  facilement  les  bematies  deja  alterees  des  palu 
deens  que  les  bematies  normales. 

CHYLURIE    ET    H^M ATOCH YLU Rl E 

Le  melange  de  lympbe  a  Turine  constitue  la  cbylurie,  qui 
est  caracterisee  par  remission  d'urines  blancbes,  semblables 

(1)  Pour.Toinaselli,  dans  la  fievre  quinique  ictt^ro-h^maturique  qu'il  ad^critc, 
riiemoglobinurie  ut  aussi,  mais  moins  frequemment,  rhematuric  sont,  avec  les 
vomissements  el  les  douleurs  lombaires,  des  synipt6mes  constants. 
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h  du  lait  etendu  d'eau.  Lorsqu'il  s'ecoule  un  peu  dc  sang 
avec  la  lyinphe,  les  urines  prennent  une  coloration  rose  ou 
rouge;  il  y  a  alors  hematochylurie.  La  lymphorrMe  urinaire 
est  deterniint^e  par  la  rupture  des  varices  lymphatiques  de  la 
paroi  vesicale,  rupture  provoquee  par  stase  de  la  lymplu* 
dans  le  canal  thoracique. 

La  chylurie  survient  souventbrusquement,  sans  prodromes. 
Elle  succede  parfois  a  une  ret(*nlion  d'urine,  ou  a  des  dou- 
leurs  vagues  siegeant  au  niveau  des  reins,  du  bassin  ou  de 
Taine,  et  semble  frequemment  occasionnee  par  un  effort 
violent. 

Lc  melange  de  sang  au  chyle  qui  s'est  repandu,  par  rup- 
ture des  lymphatiques  de  la  vessie,  dans  lacavite  vesicale,  est 
frequ(;nt,  et  la  coloration  rosee  ou  rouge  des  urines  hemato- 
chyluriques  peut  apparaitre  et  disparaitre  dans  la  mem(» 
journee.  La  station  debout  occasionne  frequemment  aussi  la 
coagulation  du  sang  dans  le  bas-fond  de  la  vessie  et  le 
malade  rend  alors  de  petits  caillots,  Turine  etant  lactescente, 
a  peine  teintee  de  jaune.  On  ne  retrouve  pas  d'hematies 
dans  les  urines  chyleuses  des  malad(»s  depuis  longtemps 
atteints. 

Caracteres  physiques  de  r urine  chyleuse.  —  Mise  aussiliM 
apres  la  miction  dans  un  verre  k  pied,  Turine  chyh»use  s(» 
prend  souvent  en  une  masse,  formant  un  coagulum,  semblable 
a  une  gelee  tremblotante.  Ce  coagulum  se  retracte  et  prend 
Taspect  d'un  caillot  ilottant  dans  un  liquide  laiteux.  S'il  y  a 
du  sang  dans  Turine,  le  caillot  est  rouge  ou  rose  et,  lorsqu'on 
Texprime,  il  prend  Tapparence  d'une  boulette  comparable  a 
s'y  ineprendre  a  un  morceau  de  viande  crue.  II  peut  y  avoir 
aussi  des  remission  des  caillots  dans  Turine.  Ces  caillots  ont 
generalement  un  aspect  allonge,  ils  sont  du  diametre  d'une 
plume  de  corbeau  et  se  forment  dans  la  partie  inferieure  des 
ureteres,  dans  Turetre  ou  le  bas-fond  de  la  vessie. 

Abandonnee  au  repos,  la  partie  liquide  de  Furine  se  divise  en 
trois  couches  (Manson) : 
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1°  Une  pellicule  brillanle; 

2®  Un  liqiiide  blanc,  epais,  dans  lequel  flotto  le  coagulum; 

3°  Un  sediment  gris^liv  ou  rougeAlre,  peu  abondant,  con- 
tenant  des  lymphocytes,  des  iiematies,  dcs  cellules  epilhe- 
iiales,  des  sels  urinaires  el  principalemenl  des  phosphates, 
amnioniaco-magnt^siens. 

Le  liquide  intennediaire,  examine  au  microscope,  contient 
des  matieres  grasses  et  des  globules  de  graisse. 

La  pellicule  qui  flotte  a  la  surface  du  liquide  est  former 
de  gros  globules  huileux,  qui  surnagent. 

Le  caillot  a  une  composition  un  peu  variable.  11  est  plus  ou 
moins  dur  et  elastique,  ou,  au  contraire,  mou  et  Ires  diffluent, 
s'ecrasant  comme  du  mucus  (Corrc).  U  est  compose  de  fibrine, 
et  pent  renfermer  des  fiiaires,  mais  seulement  quand  il  con- 
tient du    sang.^ 

L' urine  chyleuse  a  une  odeur  doucedtre  particuliere ;  elle  a 
une  densite  variable  (1003  k  1025) ;  elle  est  acide  dans  la  tres. 
grande  majorite  des  cas  et  contient  de  I'albumine.  Les  dis- 
solvants  des  corps  gras  (ether)  lui  enlevent  sa  coloration 
blanche. 

Les  urin(\s  peuvent,  dans  une  seule  journee  et  chez  le 
meme  malade,  Otre  alternativement  claires  et  laiteuses.  Le 
retour  a  la  limpidite  pent  se  faire  brusquement,  apres  une 
chylurie  continue,  et  d'une  longue  duree. 


eLYCOSURIC 


Dans  les  maladies  Iropicales,  la  glycosurie  est  une  excep- 
tion et  ne  coniporte  aucune  valeur  diagnostique.  Dans  le 
cholera,  le  typhus  cxanlht*malique,  les  urines  peuvent,  il  est 
vrai,  renfermer  des  petites  quantiles  de  sucre,  mais  cette 
glycosurie  n'est  que  passagere.  11  vn  est  de  meme  dans  le 
paludisme,  affection  dans  laquelle  la  glycosurie  est  excep- 
tionnelle. 
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CARACT^RCS    eiN^RAUX    DCS    URINES    DANS    LES 

MALADIES    TROPICALES 


Fidvre  jaune.  —  Dans  la  fievre  jaune,  les  urines  sont  en 
gen(?ral  moins  abondantes  qu'h  Tetat  normal ;  dans  les  cas 
graves,  il  pent  y  avoir  anurie  d'emblee.  D'une  fagon  generate, 
Toligurie  s'accentue  au  fur  et  a  meaure  dcs  progres  rapid(»s 
de  la  maladie.  •    •  •  •    • 

La  coloration  des  urines  est  variable,  jaune  ambre,  jaune 
orang(5  ou  rougc&tre,  ou,  a  la  derniere  p^riode,  rouge  ou 
brune.  La  reaction  est  toujours  acide.  ' 

La  quantile  d'ur^e  est  diminuee,  «urtout  dans  les  cas 
graves;  elle  peut  tomber  a  un  taux  extrfimement  faible, 
1*%50  p.  1000.  Le  taux  de  I'uree  remonte  progressivement 
pendant  la  convalescence,  jusqu'k  la  gu^rison.  L' acide  urique 
se  retrouve  en  general  enquantite  inforieure  a  la  normale;  il 
en  est  de  meme  des  chlorures,  des  sulfates  et  des  phosphates. 
L'alburainurie  est  constante  (Voy.  Albuminurie).  On  n'a 
jamais  constate  de  sucre. 

Pigments  biliaires,  —  La  presence  de  pigments  biliaires 
dans  Furine  de  la  fievre  jaune  est  exceptionnelle.  Lorsqu'on 
la  constate,  c'est  au  moment  de  la  remission  ou  a  la  fin  de  la 
maladie,  et  ce  symptdme  est  d'un  bon  pronostic. 

Au  conlraire,  les  signes  de  Tictere  h^maph(5ique  se 
relrouvent  d'une  fagon  presque  constante  dans  les  urines  du 
typhus  amaril.  Us  sont  conslitues  par  la  coloration  que  I'acide 
nitrique  communique  aux  urines.  Cette  coloration^  allant  du 
rouge  au  brun-acajou  en  passant  parfois,  d'une  fa^on  fugac<s 
par  la  teinte  verte,  est  due  i  dt»s  pigments  modifies  produits 
par  le  foie  malade,  par  la  cellule  hepatique  alter(»e. 

Sang,  —  Les  urines  de  la  fievre  jaune  contiennent  rare- 
ment  du  sang  et  de  Themoglobine ;  quelques  auteurs  ont 
cependant  signale  des  cas  d'hemoglobinurie  amarile. 

Sediment.  —  L'urine,  generalement  limpide,  n'abandonne 
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qu'un  depot  peu  abondant.  On  y  trouve  de  Tacide  urique,  des 
urates,  des  cellules  epitheliales  du  rein  contenant  souvent 
quelques  goutlelettes  graisseuses  et  des  cellules  de  repitheliuin 
v(isical. 

Cholira.  —  Diminuees,  puis  supprimees  lors  de  la  p^riode 
algide  (Voy.  Anurie)^  les  urines  reparaissent  chez  les  cho- 
leriques  lors  de  la  reaction  dans  laquelle  cette  r^apparition 
constitue  le  symptome  capital. 

La  premiere  urine  est  rare,  fortementalbumineuse,  pauvre 
en  uree  et  en  chlorures.  EUe  balaie  les  tubes  uriniferes  et 
contient  un  sediment  form^  par  des  cylindres  ^pitheliaux  et 
hyalins,  de  Tepithelium  vesical,  des  globules  de  pus  et  des 
pigments  biliaires.  La  seconde  urine  est  plus  copieuse,  et  la 
polyurie  ne  tarde  pas  a  se  montrer  (Voy.  Polytu^ie). 

L'uree,  emise  en  petite  quantite  au  debut  de  la  crise  uri- 
naire,  augmente  et  depasse  ensuite  largement  la  normale;  son 
taux  pent  atteindre  70  k  80  grammes  par  jour. 

L'acide  uriquo  est,  de  m^.me,  augmente.  L'acide  phospho- 
rique  atteint  de  6  k  9  grammes  au  sixieme  jour  de  la  reaction 
(Parkes).  Les  chlorures  font  d'abord  absolument  defaul, 
puis  reparaissent  a  la  fin  de  la  premiere  semaine.  Les  sels 
biliaires  sont  abondants. 

L'albumine  se  montre  d'une  fagon  inconstante,  dans  la 
premiere  urine  qui  suit  Tanuric.  On  constate  une  glycosurie 
passagJire  et  presque  toujours  legere. 

Peste.  —  Les  urines  n'ont  ete  que  peu  etudiees  jusqu'a 
present  dans  la  peste.  Elles  sont  tantot  abondantes  et  p^les, 
tantot  foncees,  rares  et  concentrees.  Elles  contiennent  par- 
fois  du  sang  ou  un  peu  d'albumine  (1).  Comme  dans  d'autres 
maladies  infectieuses,  il  pent  y  avoir  anurie  pendant  les  der- 
niers  moments  de  la  vie  (t'^pidemie  de  Vetlianka). 

Typhus  exanthimatique ,  —  Pendant  la  premiere  semaine, 
dans  le  typhus,  la  quantite  d'urine  emise  diminue  conside- 

(1)  On  a  signals  dans  certains  cas  des  urines  laiteuses. 
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rablement;  il  semble,  dit  Murchison,  qu'ily  ait  une  retention 
absolue  d'eau  dans  Teconomie.  L'oligurie  persisle  quelque- 
fois,  mais  le  plus  souvent  il  se  produit  de  la  polyurie  k  la  der- 
niere  periode  dans  les  cas  graves. 

Lorsque  les  urines  sont  rares,  leur  densite  est  ^levee 
(1024-1030);  cette  densite  s'abaisse  graduellement  avec  la 
raarche  de  la  maladie.  D'abord  tres  acides,  les  urines  de- 
viennent  neutres  ou  m^me  alcalines. 

L'uree  est  toujours  augmentee  au  debut,  et  son  augmen- 
tation est  proportionnee  k  Tintensite  de  la  fifevre.  Pendant  le 
second  sept^naire,  I'excretion  de  Tur^e  est  variable;  quelque- 
fois  elle  reste  abondante  pour  diminuer  au  moment  de  la 
defervescence;  en  gent5ral,  elle  est  moindre  que  pendant  la 
premifere  semaine.  Au  commencement  de  la  convalescence, 
elle  est  beaucoup  diminuee,  et  ne  remonte  au  chiffre  normal 
que  lorsque  le  malade  a  recouvrd  la  santd. 

Le  taux  de  Tacide  urique  est  habituellenient  augmente. 

Les  chlorures  diminuent  des  le  debut;  les  urines  n'en 
.contiennent  plus,  apres  une  semaine,  que  des  traces,  et  ils 
pen  vent  m^me  manquer  completement.  Un  rc^gime  fortement 
clilorurd,  vers  le  huitieme  jour,  ne  determine  meme  pas  le 
passage  de  traces  de  chlorures  dans  Turine.  11  semble  qu'il 
y  ait  retention  absolue  du  sel  dans  les  tissus. 

Les  phosphates  restent  en  quantite  normale.  Les  sulfates 
sont  plutot  augment^s. 

L*albuminurie  est  frequente. 

Buchanan  a  trouve  9  fois  sur  14  cas  des  traces  de  sucre. 
Frerichs  et  Murchison  ont  signalti  la  presence  de  leucine  et 
de  tyrosine. 

L'examen  du  sediment  urinaire  permet  de  deceler  la  pre- 
sence de  mucus,  de  cellules  t^pitheliales  de  la  vessie  et  parfois 
-du  rein,  et  de  monies  de  tubes  urinifferes. 

Fidvre  r6currente.  —  Dans  le  typhus  recurrent,  la  quan- 
tite des  urines  reste  normale  ou  est  augmentee.  L'uree  est 
^xcretee  en  proportion  plus  considerable  qxxk  Tetat  normal. 
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On  en  a  observe  jusqu'a  74  grammes  par  litre.  Les  chlorures 
sont  diminues.  L'albuminurie  existe  dans  un  tiers  des  cas. 
L'urine  est  iclerique  dans  les  cas,  assez  frequents,  dans, 
lesquels  il  se  produit  des  ph^nomenes  bilieux. 

Dengue.  —  On  pent  adinettre,  bien  qu'il  y  ait  des  except 
tions,  et  que  les  obscTvations  fait(»s  au  cours  d€»s  differentes. 
epidemics  ne  concordeat  pas,  que  dans  la  dengue  les  urines, 
sont  en  general  pAles  el  copieuses.  Leur  densite  reste  nor- 
male,  et  leur  reaction  Jegerement  acide  au  debut  devient 
neutre  pendant  la  desquamation  (Cotholendy). 

Le  taux  do  Tacide  urique  n'est  pas  augraente;  par  contre, 
pendant  la  dernifere  periode,  il  y  a-  predominance  des  phos- 
phates dans  Tex  trait  sec  (Martialis).  . 

Poggio  a  resume  dans  un  tableau  que  nous  reproduisons- 
ci-dessous  les  caractJtres  de  Turine  dans  la  dengue  : 


ELEMENTS  CONSTITUANTS 
pour  1  000. 

URINE 
NORNALE. 

URINES  DANS 

Pendant 
la  fid V re. 

LA  DENC.UE. 

Pendant 
I'eruption. 

llree 

30,00 

29,20 

29,25 

Acide  urique 

1,00 

1,04 

1,00 

Sels  et  matieres  organiques. 

30,00 

120,74 

"    60,45 

Eau 

933,00 

849,02 

909,30 

Pendant  la  periode  febrile,  Texlrait  sec  que  contient 
Turine  est  k  peu  pres  deux  fois  plus  abondant  que  celui 
qu'elle  contient  pendant  la  periode  d'eruption;  ralbuminurie 
est  Ires  rare. 

Paludisme.  —  La  quantite  des  urines  emises  pendant 
Faeces  est  variable.  11  pent  y  avoir  oligurie  et  m^me  anurie^ 
mais  en  general  au  debut  (stade  de  frisson)  et  apres  Tacce* 
de  fie\Te  intermittent(»  il  (»xiste  un  certain  degre  de  polyurie. 
La  reaction  est  acide,  normale.  L'uree,  comme  daus  toutes  les 
fifevres,  est  augmentee,  mais  il  n'y  a  aucun  rapport  quantitatif 
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^nire  cette  augrnontation  ot  Tel^vation  de  la  temperature. 
L'azoturie  debute  immediatement  avant  Taccfes ;  elle  se  montre 
m^me  eliez  des  individus  cliez  lesquels  rintermittence  a  ete 
interrompue  par  la  quinine  le  jour  dfi  Tacces  devait  avoir  lieu. 
C'est  pendant  la  periode  de  frisson  que  le  taux  de  Tur^e  atteint 
son  maximum.  La  quantite  d'acide  urique  eliminee  n'est  pas 
augmentee ;  par  contre,  les  chlorures  et  les  sulfates  se 
retrouvent  en  plus  grande  abondance  qu'Ji  Fetat  normal  dans 
les  urines  pendant  racces,  les  phosphates  diminuent.  L'albu- 
minurie  et  la  glycosurie  passageres,  et  plus  exceptionnellement 
la  peptonurie,  peuvent  ^tre  observees.  Pendant  le  stade  de 
chaleur,  Turine  est  rare  et  brulante.  Elle  est  au  contraire 
abondante  et  laisse  deposer  de  Tacide  urique  et  des  urates 
pendant  le  stade  de  sueur. 

Fidvre  bilieuse  bimoglobinurique ,  —  Le  frisson,  Tictere, 
les  urines  rouges  constituent  les  signes  du  debut  de  la  (ievre 
bilietise  hemoglobinurique.  La  quantite  des  urines  est  gene- 
ralement  diminuee,  et  cette  diminution  de  la  secrt'lion  s'ac- 
<*entut5  avec  les  phenomenes  graves  qui  surviennent  peu  de 
temps  avant  la  mort.  Corre  a  cependant  observe  un  cas  fatal 
dans  lequel  la  polyurie  fut  extremement  abondante.  Lorsque, 
a  Tapproche  de  la  mort,  la  secretion  urinaire  se  tarit,  les 
quelques  gouttes  d'urine  que  contient  la  vessie  sont  souv<»nt 
ilecolori^es  et  contiennent  de  Talbumine.  L*oligurie  est  moins 
accentuee  dans  les  cas  l^^gers  que  dans  les  cas  graves. 

L'^mission  des  urines  rouges  constitue  assez  souvent  le 
premier  ph^nomene  de  Tacces;  le  malade  constate  qu'il  urine 
du  sang  sans  avoir  eprouve  autre  chose  que  quelques  malaiscvs. 
Les  urines,  d'abord  rouge  clair,  passent  au  rouge  brun  ou  au 
brun  noir  apres  le  frisson. 

Les  urines  malaga  pourraient  ^tre  confondues  avec  des 
urines  fortement  icteriques.  Corre  recommande,  pour  eviter 
cette  erreur,  de  tremper  du  papier  a  filtrer  blanc  dans  Turine 
suspecte  et  d'examiner  la  coloration.  11  se  forme,  dans  le  cas 
oil  Turine  contient  du  sang  ou  de  Themoglobine,  un  lisere 
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net  rose  ou  rougo,  d'une  coloration  plus  intense  que  celle  de 
la  zone  trempee  dans  I'urine  et  qui  separe  cette  zone  du  rest(> 
du  papier.  Dans  Turine  icterique,  le  lisere  est  k  peine 
marque;  il  a  presque  la  m^me  nuance  que  la  zone  coloree, 
Irempee  dans  Turine  bilieuse. 

Dans  les  cas  legers  Turiue,  malaga  au  debut,  se  decolore 
progressivementj  en  passant  par  une  teinte  jaune,  a  reflets 
dichroiques  rougeAtres  ou  verdatres,  rappelaut  le  cidre  doux 
(Corre),  puis  elhj  n^prend  sa  couleur  nonnale  en  vingt-quatre 
ou  trente-six  lieures.  M^me  dans  les  cas  graves,  lorsque  la 
maladie  dure  plus  de  huit  jours  les  urines  sont  decolorees 
au  monnent  de  la  mort;  il  peut  y  avoir  des  retours  passagers 
a  la  coloration  rouge,  retours  qui  s'accompagnent  parfois  de 
lagers  frissons. 

Les  urines  de  Tacces  bilieux  hemoglobinurique  sont  en 
general  acides;  leur  densite  est  augmentee  pendant  la  periode 
de  coloration,  diminuee  apres  cette  periode.  Le  taux  de 
I'uree,  des  sulfates  et  des  chlorures,  est  abaisse  au-dessous  de 
la  normale.  Le  chlorure  de  sodium,  pour  Louvet,  est  r^duit 
au  sixieme  de  sa  proportion  normale.  La  quantite  des  phos- 
phate's elimines  est  au  contraire  augmentee. 

Dans  la  fievre  biheuse  hemoglobiimrique,  Turine,  lorsqu'on 
la  laisse  deposer  dans  un  verre  conique,  se  divise  en  deux 
parties.  La  couche  superieure  a  la  teinte  du  porto  rouge.  La 
couche  inferieure,  qui  occupe  la  moilie  ou  le  tiers  inferieur 
du  verre,  est  dun  brun  gris.  Cette  derni^re  contient,.  entre 
aulres  elements  figures,  une  mati^re  granuleuse,  des  tubes 
hyalins,  de  Tepithelium  vesical  et  renal  el  des  cylindres.  II  nV 
a  qu'exceptionnellement  des  hematies,  en  quantite  tres  minime, 
et  en  tout  cas  liors  de  proportion  avec  la  coloration  des  urines. 

En  m^me  temps  que  Fhemoglobine,  les  urines  rouges 
renferment  de  la  serum-globuline  et  se  coagulent  en  masse 
par  la  chaleur;  Talbumine  persiste  apr^s  la  disparition  de 
riiemoglobine.  Louvet  a  constate  dans  ces  urines  la  presence 
de  rindican  et  de  Toxalate  de  cliaux. 
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Maladie  du  sommeil.  —  Pendant  la  derniere  periode  do. 
la  maladie  du  soinmeil,  Ics  malades  boivent  peu  et  urinent 
abondamment.  Leurs  urintss  sont  de  densite  et  de  reaction  a 
peu  pres  normales;  Turee  y  est  diminuee,  ainsi  que  Tacide 


- 

MAL.\DE  N°    \. 

MALADE    N°2. 

• 

Extrait  sec ; 

34,25 

48,93 

Azote  total  en  azote 

8,66 

13,14 

Azote  en  ur6e 

18,56 

28,18 

Uree  en  azole 

6,57 

10,00 

Uree 

14,091 

21,43 

Acide  uriaue 

0,37 

0,67 

Acide  nhosDhoriaue 

0,61 

1,44 

Chlorure  de  sodium 

10,66 

14,00 

Hapnort  azoturinue 

75,8  » lien  d<  85  k  90 

76,liiliMdi85li90 

Rapport  de  I'uree  k  Textrait. . . 

40,3  II  liei  di  50 

43,8  10  lieo  di  50 

Albumine 

Neant. 

Traces. 

uriquo,  les  chlorures  sont  augmentes.  II  y  a  parfois  des  traces 
d'albumine.  Le  sucre,  les  peptones  n'ont  pas  ete  constates. 

Les  deux  analyses  d'urines  ci-dessus  sont  celles  des  malades 
observes  par  Tun  de  nous  a  Paris  (1). 

B6rib6rL  —  L'urine  dans  le  beriberi  est  acide,  sa  com- 
position chimique  est  variable  suivant  les  cas,  sa  densite  est 
relativement  diminuee.  L'eliniination  de  Turee  est  normale, 
enormementaugmentee  ou  diminuee.  Cette  donnee  varie  avec 
l(^s  differents  observateurs,  probablement  aussi  avec  le  stade 
pendant  lequel  ont  et(5  faites  les  analyses  et  avec  la  forme  de 
la  maladie.  L' acide  urique  et  les  phosphates  sont  en  quantit(^ 


(1}  Ges  deux  analyses  ont  ^t^  faites  le  menic  jour.  Le  malade  no  2  a  surv^cu 
environ  trois  semaincs  au  malade  n^  1,  qui  est  mort  quinze  jours  apres 
Tanalyse. 
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inferieure  a  la  norinalo.  L'eliniination  des  cliloruros  est  en 
raison  directe  de  Tabondance  des  urines,  qui  renferment  une 
{^rande  quantite'  d'indican  (Balz).  La  glycosurie  n'a  jamais  ete 
ohservee  dans  le  beriberi.  L'albuminurie  n'exisle  guere  que 
dans  les  formes  graves  aigues. 

Ankylostomiase.  —  Manouvriez  rapporte  avoir  observe 
dans  ce  qu'il  appelle  la  forme  cachectique  de  I'ankylosto- 
miase  une  couleur  vert-pre  remarquable  des  urines. 

Diarrb6e  de  Cacbincbine,  —  Dans  la  diarrhee  chroniqu(» 
d(?s  pays  chauds,  on  a  signale  la  presence  d'oxalale  de  chaux, 
Taugmentation  des  urates  et  de  I'acide  urique  dans  les  urines, 
ainsi  que  deTindicanurie,  due  aux  fermentations  patliologiques 
qui  se  produisent  dans  Fintestin.  L'elimination  de  Turee,  dt»s 
chlorures  et  des  phosphates  est  ralentie  d'apr^s  Bertrand  (»l 
Fontan. 

Dysenteric,  —  Dans  la  dysenterie  aigue,  les  urines  sont 
troubhvs,  plus  ou  moins  brulanles;  elles  contiennentdu  mucus 
qui  forme  un  depot  abondant  au  fond  du  vase.  Leur  emission 
s'accompagne  de  tenesme.  La  quantite  rendue  en  vingt- 
quatre  heures  est  diminuee  ;  il  pent  meme  se  produire  de 
lanurie  dans  les  cas  tres  graves.  La  densite  est  augmentee, 
quoique  Telimination  de  lous  les  sels,  et  principalement  des 
chlorures,  soil  ralentie. 

L'albuminurie  nt»  s'observe  jamais  chez  les  dysenteriques, 
sauf  cliez  quelques  malades,  paludeens  (Corre).  Get  auteur  a 
constate  de  Tindicanurie  chez  les  dysenteriques  anemies  et 
atteints  depuis  longtemps. 

Congestion  du  toie,  —  Le  foie  des  Europei^ns  iion  accli- 
mates fonctionne  tout  d'abord  d'une  fa^on  insuffisante  dans 
les  pays  chauds.  Au  contrain?,  quand,  sous  Tinfluence  du 
changemenl  dc^  regime,  de  la  suralimentation  ou  des  exces 
de  boisson,  le  foie,  hyperemie,  fonctionne  d'une  fac^on 
exageree,  la  suractivite  de  cet  organe  se  traduit  par  une 
hypersecretion  biliaire  (selles  colorees)  et  par  de  Tazoturie. 

Dans  la  congestion  aigue  ou  subaigue  du  foie  (foie  tropical). 
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los  urines  peu  abondanles  peuvent  contenir  des  pigmftnts 
biliaires,  lorsqu'il  y  a  ictere.  Lorsque  Tictere  fait  defaut,  ellos 
sont  brunes  ou  rouges,  couleur  de  biere  forte  (Rendu)  ct 
donnent  la  reaction  dite  hemapheique  (coloration  acajou  par 
I'acidc  azotique).  Cette  coloration  brunc  de  Turine  pent  menie 
dtre  observee  dans  Ics  urines  apres  la  disparition  de  la  reac- 
tion des  pigments  biliaires,  dans  certains  cas  dans  lesquels 
les  deux  icteres  se  superposent.  Dans  ces  cas,  lorsque  les 
urines  ne  contiennent  plus  de  pigment  biliaire,  mais  tachent 
encore  fortement  le  linge,  la  reaction  hemapheique  indique 
que  les  fonctions  du  foie  ne  se  sont  pas  encore  retabli(*s. 

L'elimination  de  Turee  est  superieure  k  la  normale  dans  la 
•congestion  du  foie  (Parkes,  Brouardel). 

Abcds  du  foie.  —  La  reaction  de  Turine  hemapheique, 
indice  d'un  trouble  profond  de  la  cellqle  hepatiqu(»,  est  un 
symptome  precieux  pour  h^  diagnostic  des  abces  du  foie.  On 
sait,  en  elfet,  combien  souvent  Tictere  fait  defaut  dans  les 
suppurations  intra-hepatiques. 

La  diminution  de  Turee  dans  les  urines  est  egalement  un 
symptome  qui  pent  indiquer  une  destruction  partielle  du 
parencliyme  hepatique,  causant  une  diminution  du  pouvoir 
ureopoietique  du  foie. 

Insolation.  —  Longmore  a  signale  comme  prodromes  de 
Finsolation  une  certaine  irritabilite  de  la  vessie  avec  tres 
grande  frequence  de  la  miction,  mais  ce  sympt6me  n'est 
pas  constant.  Dans  le  coup  de  chaleur,  les  urines  sont  tres 
rares,  ou  peuvent  Stre  supprimees.  Elles  sont  souvent  albu- 
mineuscs.  On  constat<s  aux  approches  de  la  mort,  de  Tincon- 
tinence  d'urine  et  des  pertes  seminales. 
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CHAPITRE  XII 

TROUBLES  NERVEUX  DANS  LES  MALADIES 

DES  PATS  CHAUDS 

Presque  toutes  les  maladies  febriles  des  pays  chauds 
pouvent  etro  accompagneos  de  troubh^s  du  systeme  nerveux. 
Crs  troubles  ne  different  pas  des  symptonies  cerebraux, 
lelire,  coma,  qui  accompagnenl  communement  les  fievres 
raves  et  les  infections  malignes.  La  predominance  de  certains 
de  ces  symptomes,  dans  le  paludisme,  donne  un  caraclere, 
un  cachet  particulier  aux  diverses  formes  d'acces  pernicieux. 

D'aulre  part,  certaines  affections  des  pays  inlertropicaux 
sont  exclusivement  des  maladies  du  systeme  nerveux ;  tels 
sont  le  beriberi,  la  maladie  du  sonmieil  et  le  lathyrisme, 
ou  Ton  constate  en  effet  des  lesions  du  systeme  nerveux.  11 
existe  egalement  des  psychoses,  encore  malconnues,  speciales 
aux  pays  chauds. 

Nousetudierons  les  differents  troubles  du  systeme  nerveux 
(jue  Ton  pent  rencontrer  sous  les  tropiques  dans  Tordre  sui 
vant  :  delire,  coma,  apoplexie,  troubles  du  sommeil  et  som- 
meils  pathologiques,  psychoses,   troubles  de  la  sensibilite^ 
troubles  de  la  motilite  et  troubles  trophiques. 


D^LIRE 


L'agitation,  avec  confusion  mentale  et  hallucinations,  telle 
est   la  forme  que   revet   luibituellement  le  delire    dans   ie& 
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iiialadies  febriles.  Los  types  maniaquos,  mt'lancoliques  ou 
syslematises  no  s'obsorvont  guere  quo  dans  los  affections 
chroniques. 

Fidvre  jaune.  —  Dans  la  fievre  jauno,  l(»s  accidents  core 
braux  rovdtent  la  forme  doliranle  quelquofois  dos  lo  debut, 
mais  surtout  apros  la  fausse  remission.  Cost  lo  doliro  aigu, 
gai  ou  triste,  furioux  ou  tranquille,  frequommonl  caractorise 
par  dos  idoos  do  suicide,  prosque  toujours  continu,  pouvant 
s'arrt^ter,  quand  la  maladie  ovoluo  vers  la  guorison,  ou  bion 
augmentant  progrossivemont  jusqu'a  la  mort. 

Peste.  —  Lo  delire  s'observo  prosque  dans  tous  los  cas  do 
peste.  11  pout  etre  paisiblo,  tranquille,  loquaco,  mais  il  est  lo 
plus  frequomment  agito  :  los  malados  ont  une  tendance  a  se- 
jetor  on  bas  do  bnir  lit.  Le  delire  alt(»rne  souvont  avoc  lo  coma, 
qui  predomino  dans  los  derniers  moments  do  la  vie. 

Los  auU»urs  modornes  ont  b(»aucoup  moins  insisto  sur  los 
troubles  norvoux  dans  la  peste  quo  los  opidomiologistos  du 
moyon  ago,  qui  ont  relate  a  difforontos  ropris(js,  dans  los 
formes  delirantes  de  I'affection,  dos  frenesios,  dos  manios, 
d(»s  alternatives  d'excitation,  d'insomnie  ot  d(»  sommcMl  lotbar- 
giquo. 

Dans  cortaines  opidemios  do  peste  dos  temps  modornes,  on 
a  copendant  note  aussi  la  predominance  dos  accidents  du  sys- 
lome  n(»rvoux,  avoc  un  delire  violent,  ou  au  contraire  de  la 
stupeur,  de  la  tromulation  de  la  langue  ot  quelquofois  de  la 
p(»rtc  de,  rintolligonce.  Cos  symptomos  presagent  ordinai- 
remont  une  mort  rapide. 

Cbolira.  —  Dans  le  cholera,  les  phenomfcnes  delirants  no 
s'obsorvont  que  dans  une  dos  formes  cerebralos  do  la  periodo 
de  reaction,  la  forme  ataxo-adynamiquo.  «  Le  malade,  dit 
Mesnot,  est  on  proie  h  un  delire  bruyant  avoc  agitation;  il 
jetto  dos  cris  porgants,  so  remue  en  tous  sens,  no  pout  tonir 
en  place  ot  rest(?  toujours  decouvert.  »  Cotte  phase  d'excita- 
tion  est  souvont  suivie  d'une  pt^riode  d'accalmio,  qui  dans  los 
cas  mortels  so  tormine  par  le  coma.    Les  periodes   d'exci- 
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tation  et  Jo  depression  peuvent  durer  de  vingt-quatre  heures 
a  quelques  jours. 

Typhus  exanthimatique.  —  Dans  la  grande  majorite  des 
•cas  de  typhus  il  y  a  du  delire  (37  fois  sur  100  d'aprfes  la  sta- 
tistique  personnelle  de  Murchison).  Aussi  a-t-on  souvent 
donne  k  cette  affection  le  nom  de  fievre  eiribrale.  Le  de'Iire  a 
meme  une  signification  pronostique  et  il  est  exceptionnel  qu'il 
fasse  defaut  dans  les  cas  mortels.  C'est  generalement  vers  la 
fin  du  premier  ou  le  commencement  du  second  septenairo 
qu'il  fait  son  apparition ;  il  peut  se  montrer  aussi  des  le  debut 
dela  nialadie.  Souvent  on  Tobserve  exclusivement  pendant  la 
nuit,  ou  une  partie  de  la  nuit;  le  malade  recouvre  ses  sens 
pendant  la  journee,  mais  il  reste  somnolent.  Lorsqu'il  n'y  a 
pas  de  remission  diurne,  Tagitation  est  frequcmment  plus 
accentuee  pendant  la  nuit.  Le  delire  fait  suite  a  la  cepha- 
lalgie.  11  ne  cesse  le  plus  souvent  qu'avec  la  mort  ou  au 
debut  de  la  convalescence ;  cependant  il  peut  persister  apres 
que  les  phenomenes  generaux  se  sont  amendes. 

Ses  formes  dans  h»  lyphus  exanlhematique  sont  tres  varia* 
bles.  Le  plus  souvent  on  a  affaire  \  une  forme  tranquille.  L*^ 
malade  reste  couche,  gemissant  et  marmottanl  d'une  fa^'on 
incolien»nte ;  au  debut  on  reussit  a  Teveiller  pour  en  tirer 
4les  reponses  correctes;  plus  tard  il  ne  reconnait  plus  per- 
sonne  ou  confond  Tun  avec  Tautre;  il  est  souvent  en  proie 
a  des  idees  fixes,  generalement  dun  caractere  triste.  Les 
trails  principaux  du  de'Iire,  dans  le  typhus,  sont  en  etfet 
Tincoherence,  la  fixite  et  la  trislesse  des  idees.  Une  malade, 
rapporte  Roupell,  se  crut  morte  pendant  dix  jours  el 
refusa  de  parler,  si  ce  nest  pour  demander  qu'on  I'en- 
terr^t.  Souvent  le  malade  est  agite,  irritable,  sans  sommeil, 
et  repond  d'une  fagon  decousue  et  incoherenle.  Le  dehre 
peut  aussi  affecter  une  forme  plus  bruyante,  se  rapprochant 
plus  ou  moins  du  delirium  tremens.  Enfin  quelquefois  on 
observe  du  delire  aigu  :  les  malades  vociferent,  pousseni  des 
oris  inarticules,  sortent  de  leur  lit,  oil  Ton  a  la  plus  grande 
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peine  k  les  maintenir.  Pendant  la  guerre  de  Crimee,  alors 
que  les  troupes  frangaises  etaient  decim^es  par  le  typhus,  il 
etait  frequent  de  voirdes  malades,  en  delire,  courir  a  travers 
champs.  II  y  a  souvent  tendance  au  suicide. 

Dengue.  —  On  a  note  parfois  de  I'agitation  et  du  deh're 
dans  la  dengue.  Chez  les  adultes,  ces  syrnptomes  sont  ordinai- 
rement  passagers  et  sans  gravite. 

Insolation,  —  La  forme  delirante  de  I'insolation  est  carac- 
terisee  par  un  delire  aigu  avec  tendance  au  suicide. 

Cv.  delire  furieux  etait  connu  autrefois  sous  le  nom  do 
caienhira,  11  survenait  d'unt^  maniere  subite,  dans  les  mers 
Iropicales,  principalement  pendant  les  periodes  de  calme  et  au 
mih'eu  de  lanuit.  II  etait  caracte rise,  chez  les  individus  atteints, 
par  un  desir  irresistible  de  s(»  jeter  a  la  mer.  Cette  impulsion, 
d'apres  certains  autours,  etait  determinee  par  des  hallucina- 
tions qui  transformaient,  aux  yeux  des  malades,  la  mer  en 
prairies  ou  en  champs  emailles  ile  fleurs. 

.  Pour  Le  Roy  de  Mericourt,  et  c'est  egalement  imtre  avis,  il 
s'agit  dans  la  plupart  des  cas  d'acces  deliranls  d'origine 
palustre.  Le  delire  furieux  a  ete  en  (»ft"et  observe  au  moment 
<les  plus  grandes  chaleurs  de  Tannets  dans  des  pays  paludeens. 
II  est  accompagne  soit  de  tendance  au  suicide,  soit  de  manie 
homicide. 

Paludisme.  —  Le  delire  s*observe  frequemment  sous  les. 
formes  h»s  plus  variees,  au  cours  de  Tinfection  palustre.  11 
pent  etre  tantot  tranquille,  tantot  violent.  Souvent  des  acces 
Ires  benins  s'accompjagnent  de  delire ;  generalement,  pendant 
ces  acces  le  malade  est  relalivement  calme,  loquace  et  plutot 
gai   que  triste. 

Lorsque  les  manifestations  delirantes  constituent  le  sym- 
ptome  principal  de  Tacci^s,  on  a  affaire  a  Taccc'^s  pernicieux. 
delirant.  Get  acces  debute  comme  les  autres  acces  paludeens, 
mais  la  face  est  injectee,  turgescente.  Le  malade  est  loquace,. 
agite,  il  parte,  chante  a  tue-let(»  et  prononce  des  paroles  sans 
suite.  Parfois,  il  devient  furieux,   fait  des  efforts  continuels- 
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pour  sortir  du  lit  el  sauler  par  la  fenetre.  Ses  yeux",  brillanls, 
humides,  injectes,  somblent  sorlir  des  orbites.  La  peau  est 
brCilanto,  le  pouls  plein,  tendu.  Le  thormometre  marque 
40"  ou  il\ 

Dans  cotle  forme  d'acces  pemicieux,  si  Ton  n'intervient 
pas  k  I'aide  de  la  medication  specifique,  au  delire  succedent 
la  slupeur  et  le  coma  morlel,  parfois  entrecoupes  de  convul- 
sions. 

Dans  Faeces  bilieux  bemog^lobinurique,  la  terminaison 
fatale,  encas  d'insuffisancc  renale,  peut  se  produire  au  mili<  u 
du  cortege  des  symplomes  delirants  propres  a  Turemie. 

Verruga.  —  Dans  la  verruga,  1(»  delire  est  de  regie  au 
moment  de  la  periode  d'etat.  C\st  generalement  un  delire 
tranquille;  il  est  peu  intense,  sauf  un  peu  avant  la  mort. 


COMA.   —   APOPLEXIE 

Le  coma  est  un  elat  pathologique,  dans  lequel  la  connais- 
sance,  la  sensibilite  et  le  mouvement  sont  abolis,  tandis  que 
la  circulation  et  la  respiration  continuent  a  s'accomplir.  Le 
sommeil  chloroformique  doniu*  I'image  du  coma;  il  en  est  de 
meme  du  sommeil  profond  et  prolonge.  Entre  le  sommeil 
pathologique  (»t  le  coma,  il  n'y  a  pas  de  barriere  bien  definie  ; 
la  maladie  du  sonuneil,  dans  la  derniere  periode,  nous  en 
donne  un  exemple  extremement  net.  Le  coma  differe  de  la 
syncope  par  sa  longue  duree  et  par  la  persistance  des  batte- 
ments  du  coeur. 

Le  coma  peut  etre  la  terminaison  des  pyrexies  graves  dans 
les  maladies  des  pays  chauds.  Dans  la  fievre  jaune,  la  peste, 
le  cholera,  le  typhus  exanthematique,  il  alternt;  sou  vent  avec 
des  phenom&nes  delirants.  II  ne  presente  pas  de  grandes 
particularites  dans  ces  differentes  affections. 

Typhus  exanthimatique.  —  Dans  le  typhus  exantliema- 
tique,  le   coma  succede  en  general,  dans  les  cas  graves,  k 


TROUBLES  NERVEUX.  407 

une  somnolence  plus  ou  raoins  marquee,  mais  il  peut  aussi 
apparaitre  brusquement,  sansaucunphenomene  premonitoire, 
sans  somnolence^ ;  il  affecte  quelquefois  la  forme  du  coma 
ingil  de  Chomel;  le  malade,  qui  sorl  d'un  sommeil  plus  ou 
moins  prolonge,  affirme  n'avoir  pas  ferme  l(»s  yeux. 

InsolaUon,  —  Dans  I'insolation  on  peut  observer,  a  la  suite 
del'expositionau  soleil,  une  perte  brusque  de  la  connaissance 
€t  du  sentiment  simulant  une  liemorragie  cerebrale.  Le 
malade  peut  aussi,  au  milieu  d'un  cortege  de  symptomes 
circulatoires  et  respiratoires  graves,  avec  ou  sans  prodromes, 
tomber  sans  connaissance,  en  resolution  complete.  Le  coma 
i^st  souvent  entrecoupe  de  mouvemenls  convulsifs,  plus 
rarement  de  convulsions  epilepti formes;  il  dure  jusqu'a  la 
mort.  Dans  les  cas  se  terminant  par  la  guerison,  il  peut  se 
prolonger  pendant  un,  deux  et  meme  trois  jours. 

Acc^s  "pernici^nx  comateux,  — L'acces  comateux  est  une 
forme  grave,  pernicieuse  des  fievres  palustres,  relativement 
frequente  sous  les  tropiques.  Le  malade,  au  cours  ou  [a  la 
:5uite  d'un  acces  paludeen,  semble  s'endormir  naturellement 
et  tombe  dans  le  coma.  Un  sommeil  profond,  au  cours  ou  a  Ja 
suite  dun  acces  paludeen,  doit  toujours  attirer  Tattenlion  du 
medecin.  Dans  les  cas  d'acces  comateux,  les  membres  sonten 
resolution,  le  malade  a  perdu  la  motilile,  la  sensibilite,  Tintelli- 
gence,  il  ne  repond  que  par  des  monosyllal)es  ou  des  grogne- 
ments  quand  on  essaie  de  le  tinT  de  sa  torpeur,  souvent 
il  pousse  des  gemissenu'nts.  La  peau  est  d'abord  secbe  et 
chaude,  puis  couverte  de  sueur,  le  pouls  rapide,  petit,  puis 
plein  et  dur,  la  temperature  elevee,  atteignant  40°.  La  respi- 
ration est  tantot  stertoreuse,  tantot  suspirieuse,  le  type 
Obeyne-Stokes  n'est  pas  ran^  Les  pupilles  sont  dilatees. 
Le  facies  est  en  general  vullueux,  cbez  les  personnes  recem- 
ment  impaludees;  il  estau  contrairepAle  chez  lescacbectiques 
paludeens.  Les  excitations  de  la  peau  determinent  a  peine  quel- 
<jues  mouvements  automatiques  qui  montrent  que  la  sensibih'le 
n'est  pas  totalement  abolie.  11  y  a  souvent  du  trismus,  du  stra 
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bisme.  L^incontinonce  et  la  retenlion  de  rurine  et  des  matiferes 
fecalcs  coexistent  frequemment.  LV'tat  corajiteux  peut  ^tre 
observe  a  la  suite  des  acces  delirants,  ou  des  acces  pernicieux 
a  forme  typhoide;  mais  il  peut  aussi  sui'venir  demblec  sans. 
4^tre  precede  de  delire.  Cliez  un  malade  profondement  et  depuis. 
longtemps  impalude,  le  coma  survient  parfois.  d'ime  fag.on 
foudroyante  lorsque  le  malade  se  leve;  il  est  alors  souvent 
precede  de  vertiges.  Le  coma  peut  encore  faire  son  apparition 
pendant  la  nuit,  et  Ton  trouve  un  individu  qui  s'etait  couch6 
la  veille  eii  bonne  sanle  sans  connaissance,  en  resolution 
complete  et  presentant  une  respiration  stertoreuse.  Pour 
Sullivan  et  Plebn,  Faeces  pernicieux  a  forme  comateuse 
succederait  le  plus  souvent  a  une  insolation,  qui  joue  seule- 
meat  le  role  de  cause  occasionnelle,  les  accidents  cerebraux 
etant  dus  dans  le.  paludisme  a  des  embolics  parasitaires,  et 
s'accompagnant  d'ailleurs  souvent  de  parah^sies. 

Dans  Tacces  soporeux,  qui  peut  etre  consider*?  comme  une 
forme  legere  de  r,acces  comateux,  il  y  a  siniplement  de  la 
stupeur,  deTliebetude.  Le  malade  semble  etre  sous  I'influence 
de  Topium.  L'engourdissem(»nt  peut  durer  quelques  heures  et 
meme  un  ou  plusieurs  jours;  il  peut  subsister  quand  la  fievre 
est  tombee.  Le  retour  a  la  connaissanct*  est  souvent  precede  de 
sueurs  profuses ;  au  reveil,  les  malades  se  plaignent  de  lassi- 
tude,  de  lombalgie  et   d'un   malaise  general. 

Des  atlaques  apoplectiformes  suivies  de  coma  et  dues  a 
I'uremie  peuvenl  enfin  Otre  observees  dans  la  fievre  bilieuse 
hemoglobinurique. 


TROUBLES    OU    80MMEIL    ET     80MMEIL8    PATHOLOGIQU  ES 

Insomnie.  —  Toules  les  maladies  infectieuses,  toutes  les 
pyrexies  des  pays  cliauds  peuvent  etre  accompagnees  comme 
celles  des  pays  lemperes  par  de  1  insomnie.  Catrin  la  considere 
comme  etanl  parfois  une  manifestation  du  paludisme;  il  I'a 
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vue  e^dcT  a  radministralion  de.la  quinine.  On  Ta  observ6e 
aussi  dans  le  beriberi. 

Sommeils  patbolagiques,  — Maladie  du  sommeil.  —  Cette 
affection,  qui  est  raboUtissani  de  la  lifevre  a  trypatiosomes,  a 
pour  caract<5rislique  une  tendance  constante  au  sommeil  qui 
va  en  s'exagerant  jusqu*a  la  niort.  Au  debut,  la  somnolence 
se  montre  apres  les  repas,  ou  quelqiiefois  par  accfes  le  matin 
ou  au  milieu  des  occupations  babituelles.  Les  malades,  dont 
les  yeux  se  ferment,  cberchent  k  s'etendre  en  dehors  des 
lieures  de  repos  et  k  rester  coucht^s  en  un  endroit  tranquille, 
dans  un  etat  soporeux,  les  paupiferes  fermees,  entr'ouvertes 
ou  ouvertes. 

11  faut  tenir  compte,  lorsque  Ton  envisage  le  symptdme 
sommeil,  du  fait  que  les  noirs  dormentbeaucoup.  VonLangegg 
a  n^marque  que  dans  les  t'coles  ils  ne  peuvent  rester  ^veilles 
sans  faire  de  bruit;  aux  Indes  occidentales,  la  mortis  des 
eleves  non  occupee  doit  chanter  des  hymnes  sans  interruption 
pendant  qu'on  fait  la  elasse  k  Tautre  moitie.  Sans  cette  pr(i- 
caution,  une  moitie  de  Tecole  dormirait. 

U  est  k  noter,  dit  Corre,  que  dans  la  maladie  du  sommeil 
la  plupart  d<»s  malades  veritablement  somnolents  nient  avoir 
4lormi  quand  on  les  interroge  ;  on  ne  les  a  pas  plus  tot  quittes 
qu'on  les  apergoit  etendus  dans  un  coin  de  cour  ou  dans  une 
case. 

A  toutes  les  periodes  de  la  maladie,  lorsque  le  malade  est 
cndormi,  son  sommeil  a Tapparence  du  sommeil  physiologique, 
sa  respiration  est  naturelle,  calme,  reguliere. 

Au  debut  on  pent,  en  Texcitant,  en  I'appelant  k  haute  voix, 
le  tirer  de  sa  somnolence ;  dans  la  suite,  le  sommeil  devient 
beaucoup  plus  profond  :  il  faut  le  secouer  pour  le  tirer  de  sa 
torpeur  et  il  est  hebete  au  reveil.  Au  cours  de  I'affection,  on 
pent  observer  de  veritables  crises'^oporeuses,  succedant  sou- 
vent  k  une  de  ces  crises  epileptiformes,  qui  sur\'iennent  si 
souvent  pendant  la  maladie.  Les  malades  dorment  alors  un 
jour  entier  ou  m6me  trente-six  heures  sans  se  r^veiller. 
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C'est  souvent  pendant  le  jour  que  la  tendance  au  sommeil 
est  la  plus  marquee  (Dangaix).  Elle  peut  etre  tellement  irre- 
sistible, que  le  nialade  s'endort  au  milieu  d*une  phrase  com- 
menc^e  ou  pendant  qu'il  mange,  les  morceaux  restant  dans 
sa  bouche.  Souvent  aussi  il  bdille  et  s'etire  les  bras  avant  de 
s'endormir* 

Aux  dernieres  periodes  de  la  inaladie,  la  somnolenc(»  est 
constante.  On  est  oblige  de  reveiller  le  malade  pour  le  faire 
manger ;  souvent  il  avale  et  ne  se  reveille  m^me  pas. 

Ldpre,  —  Dans  la  lepre,  la  somnolence  est  un  symptome 
assez  frequent  au  debut,  et  connu  d(*puis  Tantiquite.  La  ten- 
dance au  sommeil  peut  etre  legere,  peu  marquee;  ce  nest  que 
de  la  lassitude  ou  de  Tabattement ;  cependant,  dans  certains 
cas,  la  somnolence  peut  etre  aussi  manjuee  que  dans  la 
maladie  du  sommeil,  a  tel  point  que  Corre  avait  voulu  voir 
une  certaine  analogic  entn*  les  deux  affections.  Le  lepreux 
peut  s'endormir  (»n  mang(»ant, en  parlant, en  travaillant.  Leloir 
a  vu  un  cordonnierqui  s'endormaitenfrappant  les  clous  de  ses 
souliers,  ri  un  paysan  qui  s'endormait  en  taillant  sa  vigne. 

Paludisme.  —  Parmi  les  formes  encephaliques  des  acces 
pernicieux,  il  en  est  une  dans  laquelle  la  somnolence  cons- 
titue  le  signe  le  plus  marquant,  c'est  Tacces  soporeux,  C'est 
une  forme  altenuee  de  Tacces  comateux ;  on  la  considere  gene- 
ralementcommegrave.  —  IIexisteneanmoins,pourDutroulau, 
des  formes  benignes  de  Tacces  soporeux.  Get  auteur  a  observe 
de  temps  en  temps,  aux  iVntilles,  des  lievres  simples,  en  gene- 
ral tierces,  guerissant  apres  deux  ou  trois  acces,  et  caracterisees 
parunassoupissementpeu  p.rofond,subit,et  durant  seulement 
quelques  heures.  «  11  y  a  au  debut  un  peu  de  refroidissement, 
un  frisson  sans  tremblement,  une  legere  stupeur,  et  tout  a  coup, 
quelquefois  au  milieu  d'une  conversation,  le  malade  ferme  les 
yeux  et  semble  s'isoler  de  tout  ce  qui  Tentoure.  Un  peu  de 
bruit  ou  d'excitation  le  reveille  momentanement,  puis  il 
retombe  dans  son  engourdissement  jusqu'a  la  (in  de  I'acces. 
A  son  reveil,  il  y  a  encore  un  peu  de  stupeur.  » 
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B6rib6ri,  —  Dans  le  beriberi,  on  a  note  parfois  une  ten- 
dance au  sommeil,  un  (5tat  soporeux. 


TROUBLES     F8YCHIQUES     DANS    LES     MALADIES     TROPICALES. 
PSYCHOSES    ET    N^VROSES   SP^CIALES   AUX  PAYS   CHAUDS 


En  dehors  des  manifestations  deliranles  que  Ton  observe 
<lans  un  certain  nombre  de  maladies  aigues  intertropicales,  et 
qui  font  partie  des  symptomes  qui  accompagnent  les  fievres 
graves  etie  paludisme  en  particulier,  il  se  manifesto  parfors  a 
la  suite  de  ces  affections  des  troubles  psychiques,  de  veritables 
maladies  mentales. 

Paludisme,  —  Chez  les  paludeens,  ces  troubles  psychiques 
s'observent  surtout  chez  les  cachectiques  a  grosse  rate,  en 
dehors  des  acces  febriles,'etle  plus  souvent  sous  forme  de  delire. 
Ce  delire  est  different  do  celui  qui  accompagne  les  diverses 
manifestations  febriles  des  fifevres  intermittentes  et  que  nous 
avons  decrit  plus  haut.  II  prend  soil  la  forme  de  manie  subaigue 
ou  aigue,  avec  hallucinations  de  I'ouie  et  de  la  vue,  visions 
t(»rrifiantes  semblables  a  celles  du  delire  alcoolique,  soit  la 
forme  melancolique,  avec  idees  de  persecution  et  de  suicide. 
<]es  troubles  peuvent  etre  assez  marques  et  assez  durables, 
chez  les  individus  anemies  et  impaludes  depuis  longtemps. 
pour  en  faire  de  ve'ritables  alienes,  justiciables  d'une  seques- 
tration. 

En  dehors  dela  cachexie  paludeenne  on  observe  parfois,  a 
la  suite  d'atteintes  graves  de  paludisme,  des  troubles  men- 
taux  analogues  a  ceux  que  nous  venons  de  decrire  (excita- 
tion maniaque,  delire,  hallucinations).  Mais  ces  accidents  ne 
■sont  pas  persistants.  Dans  certains  cas,  les  symptomes, 
observes  chez  d'anciens  paludeens,  rappellent  la  paralysie 
^enerale. 

La    nature    de    ces    accidents   est    encore    indetermiiiee. 
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Signaleos  (rabord  par  Griesinger,  l«»s  psychoses  paludeenne* 
ruront  dans  la  siiitci  altribueos  par  Froriclis  h  un  depot 
pigmcntaire  se  produisaiit  dans  I'ecorce  cerebrale.  Pour 
d'autres  auteurs  (Casmaniti,  Cardamatis),  ce  ne  sont  pas  les- 
parasites  du  paludisme,  mais  les  toxines  qu'ils  secrfetent  qui 
sont  la  cause  de  ces  troubles  mentaux.  Quoi  qu'il  en  soit,  leur 
nature  et  leur  origine  paludeenne  semblent  d'autant  moins. 
contestabl(»s  qu'ils  cedent  a  Tadministration  de  la  quinine 
el  que,  de  plus,  on  a  trouve  plusi(>urs  fois  (Rev,  Manson} 
rHairnarn(rba  malarias  dans  le  sang  des  malades  atteints  de 
troubles  nruMitaux. 

Un  certain  nombre  d'auleurs  pensent  que  ces  troubles  psy~ 
chiques  se  rencontn^nt  de  preference  cbez  des  individus  pre- 
disposes, porteurs  de  tares  nevropathiques,  le  paludisme 
reveillant  chez  eux  des  affections  neneaises  qui  etaient  a  Tetat 
latent.  D'ailleurs,  ainsi  que  nous  Tavons  fail  remarquer  au 
sujet  des  polynevriles  palustres,  lalcoolisme,  dans  beaucoup- 
de  cas,  a  joue vraisemblableinent le  role  provocateui*  que  Ion 
H  pu  attribuer  au  paludisme  (I). 

Insolation,  —  L'action  du  soleil  sur  le  cr&n(»  determine- 
parfois  un  delirefurieux,  accompagne  d'elevation  de  tempera- 
ture (Yoy.  Delire),  En  dehors  de  cette  forme  deliranle  de 
I'insolation,  on  a  voulu  rattacher  a  Taction  des  ravons  du  soleil 
des  tropiques  la  genese  de  certains  troubles  psychiques,  que 
Ton  observe  surtout  chez  les  nouveaux  acclimates.  Ces^ 
troubles  sont  variabk^s  dans  leur  forme  etdans^leurintensite  : 
ils  vont  d'une  simple  irritabilite  a  des  acces  de  delire,  pen- 
dant  lesqucds  des  actes  de  cruaute  ou  meme  des  actes  homi- 
cides peuv(»nt  etre  commis.  Ce  n'est  pas  seulement  le  soleil^ 
mais  ce  sont  aussi  les  fatigues,  les  preoccupations,  les  exces. 
<le  toute  nature,  surtout  Tabus  de  Talcool,  qui  predisposent 
TEuropeen  nouvellement  acclimate  a  des  troubles  psychiques. 

(1)  Pour  Marandon  de  Montyel,  le  paludisme  cbronique  peut  occasiooner 
la  folie  chez  des  individus  non  predisposes.  Le  paludisme  recent  n'cst,  pour 
cet  auteur,  qu'un  agent  provocateur  banal  de  troubles  psychiques. 
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L'influence  de  ces  causes  diverses  est  rendue  bien  ^vidente 
par  ce  fait  que  chez  les  blancs  il  y  a,  dans  les  pays  chauds, 
unc  proportion  d'alienes  beaucoup  plus  grande  que  dans  les 
pays  temperes.  L'etat  de  surexcitation  particuliere  qui  alteint 
quelquefois  les  Europeens,  dans  certaineS  colonies,  a  ete  desi- 
gne  au  Soudan  frangais  par  un  nom  vulgaire  (soudanite),  C'est 
un  etat  neuraslhenique,  quelquefois  accompagne  de  pervei^ 
«ion  de  la  moralite  et  de  Tintelligc^nce.  Pour  Scheube,  ces 
troubles  mentaux  sont  dus,  sous  les  tropiques,  a  Taction 
-combiuee  de  la  chaleur  et  du  paludisme. 

Dans  Tankylostomiase,  on  a  egalenient  signale  dcs  troubles 
psycbiques^consistant  en  tristesse,  misanthropie,  somnolence 
•et  difficulte  dans  le  travail  intellectuel.  Ces  mi^mes  troubles 
SG  rencontrent  egalement  dans  Tentero-colite  des  pays 
•chauds,  dans  la  diarrhee  et  dans  la  dysenteric  chroniques. 

Amok  des  Malais.  —  L'amok  des  Malais  est  une  psychose 
mal  connue,  caracterisee  par  un  delire  furieux  pendant 
lequel  le  malade,  le  criss  i  la  main,  parcourt  les  rues  d'une 
ville  ou  d'un  village,  entrant  dans  les  cases  et  tuant  tout  ce 
■qu'il  rencontre,  jusqu'a  ce  qu'on  I'ait  empeche  de  nuire,  ou 
<|u'il  se  soit  tue  lui-meme.  On  observe  cette  vesanie  non  seu- 
lement  en  Malaisie,  mais  aux  Indes  anglaises,  en  Arabic  et  en 
Afrique  (Soudan,  Nubie).  Elle  est  speciale  au  sexe  masculin, 
et  il  est  tout  a  fait  exc<»ptionnel  de  Tobserver  chez  la  femme. 
Elle  est  precedee  par  des  prodromes,  qui  consistent  en  tri^> 
tesse,  stupeur,  abandon  des  occupations  habituelles,  perte  des 
facultes  intellectuelles  et  de  la  memoire.  Le  malade  repond  l\ 
peine  aux  questions,  mais  ses  reponses  sont  correctes;  il 
<^8t  sombre  et  prtSoccupe.  Immediatement  avant  Faeces,  il  a 
<les  visions  rouges  ou  noires,  il  a  des  vertiges,  puis  il  perd 
•completement  la  memoire.  A  la  pt^riode  paroxystique  de  la 
maladie  succede  un  dtat  soporeux,  ou  un  sommeil  pro  fond, 
durant  plusieurs  jours. 

Les  causes  occasionnelles  et  la  nature  de  cette  vesanie  sont 
inconnues  ;  ni  I'opium  ni  Talcool  ne  sont  k  incriminer. 
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Latah  de  Malaisie,  —  On  nomme  ainsi,  aux  Indcs  hoUan- 


( 


laises,  une  nevroso  cert^hrale,  dans  laquelle  les  malades  font 
d(\s  mouvements  ou  prononcent  des  mots  contre  leur  volonte, 
Celte  nevrosc  a  la  plus  grande  analogic  avec  la  maladie  de 
Gillos  de  la  Tourette ;  maladie  des  tics  convulsifs.  II  y  a  cepen- 
dantcette  difference  que,  dans  la  maladie  de  Gillesde  la  Tou- 
rette, ce  sont  surtout  les  mouvements  spontanes  auxquels  le 
malade  ne  pent  resisler,  tandis  que  dans  le  latah  ce  sont  le& 
mouvements  volonlaires  qui  devienmmt  impulsifs.  Dans  cette 
derniere  affection,  les  malades  copient  instantan^ment  les- 
gesles  qu'ils  voient  faire  et  rep{;tent  machinalement  les  mots 
qu'ils  entendent.  Aussi,  il  y  a  non  seulement  ecliplalie,  mais- 
echokinesie;  la  coprolalie  s'observe  egalement.  L'intelligence 
est  conservee. 

Le  latah  est  assez  repandu  en  dehors  de  Tarchipel  Malais- 
C'est  le  mali-mali  des  Tagals  (Philippines),  le  bah-tschi  du 
Siam,  le  yame  de  Birmanie,  le  myrakit  de  Siberie  (environs^ 
d'Yakoutsk),  le  jumping  des  fitats-Unis  (Beard).  II  a  ete 
signale  aussi  chez  les  Lapons. 

Kubisagari.  —  II  existc*  dans  certaines  localites  du  nord 
du  Japon  une  maladie  connue  sous  le  nom  de  kubisagari  et 
caracterisee  par  des  paralysies  et  par  d(\s  vertiges,  se  montrant 
par  aeces  intermittents  durant  de  quelques  minutes  a  quelques. 
heures,  souvent  plusieurs  fois  par  jour. 

11  y  a  paralysie  des  muscles  de  la  nuque  (kubisagari  veut 
dire  «  qui  laisse  tomber  sa  tele  »)  et  des  troubles  oculaires, 
ptosis,  diplopie,  brouillard  devant  les  yeux.  Les  muscles  des^ 
membres,  des  Ifevres,  de  la  langue  peuvent  etre  pris.  U  y  a 
parfois  une  secretion  exag^ree  des  larmes,  de  la  salive  et  du 
mucus  nasal. 

La  maladie  pent  durer  des  annees ;  elle  n'est  jamais  mor- 
telle.  II  existe  souvent  des  epidemics  de  maison.  Miura 
identifie  le  kubisagari  au  vertige  paralysant  des  bergers  du 
canton  de  Vaud,  decrit  par  Gerlier  (vertige  ptosique,  ma- 
ladie de  Gerlier). 
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TROUBLES  DE  LA   SENSIBILITY  DANS  LES    MALADIES  TROPICALE 

C^PHALALGIE 

La  fii^vre  est  accompagnee  d'une  fagon  presquo  constanto, 
quel  que  soil  Tagcnt  infeclieux  qui  ait  determine  le  mouve- 
ment  febrile,  microbe  ou  protozoaire,  d'une  cephalalgie  du(». 
vraisemblablement  a  la  congestion  des  nie'ninges.  Toutes  les 
pyrexies  infectieuses  tropicab»s,  a  leur  debut  tout  au  nioins, 
s'accompagnent  de  cephalalgia 

Peste,  —  Dans  la  peste,  au  debut,  pendant  les  deux  premiers 
jours  on  observe  une  cephalalgie  frontale,  frequemment  gra- 
vativeetlancinante,  parfois  au  contraire  obtuse.  Ce  symplomo 
est  le  plus  souvent  prodromique,  il  disparait  au  cours  de  la 
maladie;  d'autres  fois  cependant  il  persiste  jusqu'Si  la  fin.  Son 
intensite  le  rend  parfois  insupportable. 

Fidvre  jaune,  —  Le  debut  de  la  fievre  jaune  est  marque 
par  des  douleurs  qui  apparaissent  en  m^me  temps  que  la 
fievre.  Ce  sont  de  la  cephalalgie,  de  la  rachialgie  (coup  de 
barre)  et  des  douleurs  d(»s  membres. 

La  cephalalgie  est  intense,  gravative,  constante,  souvent 
assez  forte  pour  arracher  des  cris  aux  malades.  Elle  est  sus- 
orbitain^  ou  a  parfois  pour  siege  les  globes  oculaires.  Elle 
diminue  notablement  k  la  fin  du  deuxieme  jour. 

Cholera,  —  Dans  le  cholera,  on  n'observe  de  cephalalgie 
que  quand  il  y  a  reaction  typhoide,  k  forme  cerebrale.  Cetto 
reaction  se  manifeste  egalement  par  des  symptomes  de  con- 
gestion encephalique,  face  rouge  vultueuse,  epistaxis. 

Typhus  exanth4matique.  —  Dans  le  typhus  exanthema- 
tique,  la  cephalalgie  est  precoce.  C'est  un  des  phenomenes 
les  plus  constants.  Elle  est  toujours  plus  intense  pendant  le 
premier  septenaire;  elle  diminue  ou  cesse  completement 
au  bout  de  quelques  jours  avec  Tapparition  du  delire.  Elle 
est  ordinairement  frontale  ou  temporale,  et  siege  rarement 
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au  sommet  de  la  t^te  ou  k  Focciput ;  elle  est  en  general  peu 
intense,  obtuse  et  gravativc  plutot  que  lancinante. 

Fidvre  ricurrente.  —  Le  typhus  rt^currentestaccompagne, 
au  debut,  de  douleurs  violentes,  siegeant  k  la  t^te  aussi  bien 
que  sur  le  reste  du  corps. 

Dengue.  —  La  dengue,  au  debut,  est  caracterisee  par  une 
cephalalgie  tres  vive,contemporainedes  douleurs  musculaires 
et  articulaires.  La  cephalalgie  est  a  peu  pres  constante  dans 
cette  affection  et  a  e'te  signalee  dans  la  plupart  des  epidemies. 
Elle  s'accompagne  parfois  de  pesanteur  peri-orbitaire.  Elle 
est  intense,  durable,  et  s'observe  frequeminent  chez  les  enfants 
et  les  ^^eillards,  concurreniment  avec  de  Tagitation  et  mSme 
du  dc'lire.  Quand  le  mal  de  tete  est  intense,  les  douleurs  arti- 
culaires sont  parfois  moins  aigues  (Cotholendy). 

Fi^vre  de  Malts.  —  Dans  la  fievre  de  Malte,  la  cephalalgi** 
accompagne  la  hxssitude  et  le  malaise  qui  sont  les  phenoinenes 
du  debut  de  la  maladie.  Les  douhnirs  de  t^te  augrnentent  au 
bout  de  quelques  jours  et  peuveut  devenir  intenses. 

Maladie  du  sommeil.  —  Dans  la  maladie  du  sommeil,  la 
cephalalgie  est  un  symptome  du  debut.  Elle  siege  au  sommet 
de  la  tete  ou  a  la  region  frontale.  Elle  pent  persister  pendant 
un  certain  temps,  mais  diminue  gt^neralenient,  au  fur  et  a 
inesure  des  progres  de  Tatfection.  Les  crises  epileptiformes 
ou  apoplectiformes  que  Ton  observe  au  cours  de  la  malatlie  du 
sommeil  sont  souvent  precedees  de  violents  maux  de  tete. 

Verruga.  —  Dans  la  forme  aiguii  de  la  verruga,  la  cepha- 
lalgie n'existe  que  chez  les  malades  atteints  d'une  fievre  intense. 

Paludisme.  —  Les  acces  de  fievre  intcjrmittente  sont  sou- 
vent  annonces  par  des  maux  de  lOte  plus  ou  moins  prononces, 
precedant  d'assez  loin  le  frisson  initial.  Quand  un  individu 
traverse  un  pays  a  fievres  et  qu'il  s'impalude,  le  premier  sym- 
ptome qu'il  presentera  sera,  si  ce  n'est  pas  un  acc«>s  franc,  de 
la  cephalalgie. 

Si,  plus  tard,  au  bout  d'un  certain  temps,  les  acces  febriles 
tendent  k  disparaitre,  soit  d'eux-memes,  soit  sous  Tinfluence 
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du  traitenient,  c'est  encore  par  la  ceplialalgie  qu'ils  seront 
representes  k  leurs  heures  habituelles. 

La  cephalalgic  dans  le  paludisine  est  en  gen(»ral  frontale 
ou  sous-occipitale.  Lorsqu'elle  est  Ires  intense  elle  annonce 
souvent  un  acces  pernicieux.  Les  formes  cerebrales  perni- 
cieuses  dupaludisme  (acc^s  delirant,  accfes  comateux)  s'accom- 
pagnent  de  ct?phalalgie  tres  vive,  si  bien  qu'on  decrit  quel- 
quefois  un  acces  pernicieux  cephalalgique  dans  le  cas  ou  les 
douleurs  de  tete  constituent  le  symptonie  dominant. 

Une  des  fonni^s  les  plus  communes  des  fifcvres  larvees 
palustres  est  caracterisee  par  de  la  nevralgie  intermittente. 
Cette  nevralgie  se  manifesle  surtout  dans  le  territoire  des 
nerfs  cr^niens,  par  des  douleurs  siegeant  au  niveau  du  rameau 
frontal  de  labranche  oplitalmique  du  trijumeau. 

Chez  les  cachectiques  palustres,  Tanemie  est  accompagnee 
de  vertiges  et  de  cephalalgie. 
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RACHIALQie 

Comme  la  cephalalgie,  qu'elle  accompagne  tr^s  souvent,  la 
ruchialgie  est  tres  frequente  dans  les  maladies  infectieuses  des 
tropiques,  dans  lesquelles  elle  denote  un  etat  congestif  de  la 
moelle. 

Fidvre  jaune,  —  Dans  la  (ievre  jaune,  les  douleurs  lom- 
baires  se  presentent  au  debut  avec  des  caractferes  particuliers 
qui  leur  ont  fait  donner  le  nom  de  rotfp  de  barre.  Tanlot 
(»lles  sont  legeres  et  superficielles,  tantot  au  contraire  elles 
sont  intenses,  font  beaucoup  souffrir  le  malade,  el  Tagitent  en 
b»  for^ant  a  changer  souvent  de  place.  Elles  font  partie  des 
syniptomes  du  debut  de  la  maladie,  cessent  quelquefois  avec 
la  fievre,  mais  le  plus  souvent  persistent  pendant  quelques 
jours.  Elles  peuvent  s'irradier  aux  regions  dorsale  et  cer^'i- 
cale,  a  Tepigastre  et  dans  les  membres.  Le  coup  de  barre  est 
moins  constant  que  la  cephalalgie. 

Maladies  tropicales.  27 
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Paludisme.  —  Dans  le  paludisme,  d('s  douleurs  lombaires 
violentes  accoinpagnent  souvent  la  cephalalgie  du  debut. 

Peste.  —  Typhus  exantMmatique.  —  La  rachialgie  s'ob- 
serve  frequeniinent  pendant  la  premiere  periode  de  la  peste  a 
bubons.  11  en  est  de  menie  dans  le  typhus  exantheinatique. 
Dans  cette  derniere  maladie,  ladouleur  disparait  generalement 
pendant  le  second  septenairc  et  reparait  parfois  pendant  la 
convalescence ;  elle  peut  persister  apres  que  la  cephalalgie  a 
disparu.  Elle  donne  au  nialade  une  sensation  de  crampes  ou 
de  broiement.  Elle  peut  etre  dorsiUe  ou  lombaire. 

Dengue,  —  Dans  la  dengue,  la  rachialgie  est  parfois  tres 
marquee.  Les  nialades  sont  brises  comme  s'ils  avaient  regu 
des  coups. 

Biribiri.  —  Dans  le  beriberi,  on  observe  souvent  des 
douleurs  contuses  le  long  du  rachis.  La  rachialgie  est  lom- 
baire ou  dorso-lombaire.  Elle  4)eut  etre  tres  intense,  pro- 
fonde  et  accornpagnee  de  sensation  de  broiement  des  os. 

Ainhum,  —  Dupouy  a  signale,  au  debut  de  Tainhum, 
une  rachialgie  intense  qui  pourrait  faire  croire  k  Torigine 
meduUaire  de  cetle'  affection.' 


DOULEURS     DES    MEMBRES 

Dans  beaucoup  des  maladies  infectieuses  dans  lesquelles 
nous  venons  de  signaler  de  la  cephalalgie  et  de  la  rachialgie, 
on  observe  egiUement,  a  la  periode  d'invasion,  des  douleurs 
plus  ou  moins  marquees  des  membres  (peste,  fievre  r^cur- 
rente,  fifevre  de  Malte,  typhus,  (ievre  jaune). 

Fidvre  jaune.  —  Dans  la  Rhwe  jaune,  d'apres  Dutroulau, 
les  douleurs  dans  les  membres  inferieurs  sont  frequentes  et 
s\)bs(Tvent  dans  la  moitie*  des  cas.  EUes  peuvent  ^tre  trfes 
inlenses;  ce  sont  des  douleurs  articulaires  ou  musculaires;  le 
toucher  les  exaspere  quelquefois. 

Dengue.  —  Les  douleurs  articulaires  jouent,  dans  la  sym- 
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ptomatologie  de  la  dengue,  un  role  pr(5ponderant.  Elles  sont 
prcsquo  pathognonioniques,  vi  remarquablcs  par  la  soudainete, 
la  brusquerie  de  leur  apparition.  Leur  intensile  est  ordi- 
nairenient  proportionnelle  au  degre  de  violence  de  la  maladie : 
<dle  va  de  Tengourdissenient  et  de  rendolorissement  des 
jointures  k  des  douleurs  aigues  qui  font  crier  les  patients. 
La  duree  des  douleurs  articulaires  est  variable  (un  a  deux 
jours  ou  davantagc). 

Les  douleurs  niusculaires  sont  moins  frequentes  que  les 
douleurs  articulaires.  Elles  siegent  dans  les  muscles  des 
jambes,  de  la  colonne  vertebrale  (lumbago).  U  y  a  parfois 
une  douleur  de  la  nuque  si  vive  que  le  malade  immobilise 
son  cou  dans  une  attitude  caracteristique  {Stiff-necked), 

Biribiri,  —  Dans  le  beriberi,  on  observe  parfois  des 
douleurs  nmsculaires,  etd<'s  douleurs  articulaires,  nes'accom- 
pagnant  ni  de  gonllement  ni  d'elevation  de  la  tempc^rature  (ce 
qui  b»s  distingue  des  douleurs  rhumatismales). 

Comme  dans  toutes  les  polynevrites,  la  myalgie  s'exaspere 
par  la  pression  profonde,  bien  qu'il  y  ait  anesthesie  de  la 
peauau  niveau  d(*s  nmscb»s  qui  sont  douloureux.  Les  douleurs 
nmsculaires  siegent  Av  preference  aux  moUets,  aux  muscles 
de  la  plante  des  pieds  et  de  la  cuisse.  Elles  peuvent  etre 
vagues,  peu  marquees,  (»t  simuler  par  leur  mobilite,  par 
la  sensibilite  des  muscles  aux  mouvements  4't  k  la  pression, 
le  rlmmaiisme  musculaire.  Les  sensations  de  raideur,  de 
pesanleur,  de  fatigue*  des  jambes,  de  tiraillements  dans  les 
mollets,  qu'on  observe  si  frequennnent  dans  le  beriberi,  se 
rattacbent  k  la  mvakie. 

Enfin  une  douleur,  tres  frequente,  caracteristique,  s'observe 
dans  leberibe'ri  k  la  base  de  lapoitrine.  C'est  une  sensation  de 
constriction  penible,  qui  etouffe  le  malade,  et  qu'on  a  appcdee 
ceinturc  biriberique  ou  corset  beriberiyue.  Ce  symptomt* 
peut  (^tre  peu  marque  et  se  reduire  a  quelques  douleurs 
intercostales  avec  un  peu  d'oppression. 

Hydropiaie  6pid6mique.  —  Dans  Tbydropisie  epid<5mi(jue. 
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on  observe  parfois  des  douleurs  vives  des  muscles,  des  os  et 
des  articulations. 

Verruga.  —  Dans  la  verruga,  les  arthralgies  et  les  myal- 
gies  jouent  un  role  de  premier  ordre,  EUes  siegent  de  prefe- 
rence aux  membres  inferieurs,  aux  cuisses,  aux  jambes.  EUes 
sunieiment  brusquement  avec  la  fievre,  C(5dant  et  reprenani 
avec  celle-ci.  Les  douleurs  musculaires  sont  contuses;  les 
douleurs  articulaires  out  le  caraclere  terebrant  ou  dechirant. 
EUes  donnent  un  aspect  caracteristique  aux  malades,  qui 
restent  immobiles,  n'osant  bouger  de  crainte  de  les  reveiller. 

N^vralgies.  —  Les  douleurs  des  membres  qui  se  montrent 
a  la  periode  d'invasion  des  maladies  infectieuses  aigues 
<les  pays  cbauds  peuvent  quelquefois  se  localiser  le  long 
d'un  Irajet  nerveux  :  Irijumeau,  sciatique,  cubital,  t»tc. ;  c'esL 
ce  qui  se  produit  parfois  dims  la  peste  et  dans  le  typhus. 
Li»s  nevriles,  que  Ion  observe  comme  sequelles  des  maladies 
pestilentielles,  donnent  egalement  lieu  a  des  douleurs  nevral- 
giques.  Mais,  parmi  toutes  les  maladies  des  pays  chauds,  c*est 
surtout  le  paludisme  qui,  dans  les  pays  a  fievre,  determine  le 
plus  souvent  des  nevralgies.  Celles-ci  peuvent  constituer  une 
des  formes  lanees  ou  une  complication  de  la  malaria. 

N6vralgie  inter mittente.  —  «  La  nevralgie  intermittente,. 
dit  Laveran,  est  la  forme,  je  ne  dirai  pas  la  plus  commune,, 
mais  la  moins  rare  des  fievres  larvees.  » 

Elle  pent  etre  apyretique  ou  subfebrile,  et  apparaUrc  u 
divers  moments,  surl'e  mode  quotidien.  tierce,  quarle,  surve- 
nant  avec  la  regularile  dun  acces,  ou  bien  toujours  sem- 
blable  a  elle-m^me  ou  changeant  de  siege,  ou  encore  cedant  la 
place  par  intermittences  a  une  autre  manifestation  paludeenne. 

Par  ordre  de  frequence  ce  sont  les  nerfs  sus  et  sous-orbi- 
taires,  le  nerf  occipital,  les  nerfs  intercostaux  et  le  sciatique 
qui  sont  le  plus  souvent  atteiiits. 

Les  nevralgies  paludeennes  sont  quelquefois  trfcs  limitees 
dans  leur  etendue  et  leurs  manifestations ;  mais  elles  peuvent 
au  contraire  se  compliquer,  et  c'est  frequemment  le  cas  pour 
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la  n^vralgie  du  nerf  sus-orbilaire  si  souveiit  accompagnee  de 
•conjonctivite,  de  chemosis  et  de  photophobie. 

Le  froid  est  souvent  la  causie  occasionnelle  de  ces  n^vralgies ; 
^ussi  sont-elles  moins  frequentes  dans  les  pays  chauds  que 
•dans  les  pays  temp^r^s.  EUes  peuvent  etre  la  premiere  mani- 
festation du  paludisme  chez  un  individu  qui  s'est  infect^  sous 
les  tropiques  et  qui  rentre  en  Europe;  et  c'est  quelquefois  en 
Mediterranee,  a  bord  des  navires  qui  ramfenent  des  rapatri^s, 
-et  sous  les  premit^res  influences  du  froid,  que  se  montrent  les 
premiers  symptomes  de  la  maladie. 

En  dehors  des  formes  larvees  du  paludisme,  la  n(5vralgie 
peut  exister  k  litre  de  complication  dans  la  fievre  intermittente. 
Elle  se  retrouve  dans  les  m^mes  territoires  nerveux;  le  triju- 
meau  est  le  plus  souvent  frappe. 

La  polynevrite  palustre  est  accompagnee  dedouleurs  vives, 
jsiegeant  surtout  au  membre  inferieur. 

L6pre.  —  Dans  la  lepre,  k  la  periode  prodroniique,  on 
observe  souvent  des  douleurs  nevralgiques  plus  ou  moins 
intermittentes,  siegeant  a  la  face  et  surtout  aux  membres.  On 
les  rencontre  plus  particulierement  dans  la  forme  mixte  et  la 
forme  maculeuse  anesthesique  de  la  maladie,  d'apres  Leloir. 
det  auteur  a  signale,  a  la  periode  d'invasion  de  la  lepre  anes- 
tliesique,  des  douleurs  vives  des  orteils,  du  gros  orteil  en 
particulier,  ayant  pu  faire  croire  k  un  acces  de  goutte. 

La  nevrite  lepreuse  qui  succMe  k  la  periode  prodromique  vA. 
precede  la  periode  anesthesique  s'accompagne  de  douleurs  lan- 
•cinantes,  fulgurantes,  siegeant  le  long  des  nerfs  cubitaux,  scia- 
liques,  peroniers,  tibiaux,  et  aussi  le  long  du  trijumeau.  D'autres 
nerfs  peuvent  ^tre  egalement  atteints.  Localisee  d'abord  au 
trajet  dun  tronc  nerveux,  la  douleur  peut  se  geiieraliser  a 
tous  les  nerfs  du  membre  atteint.  Au  visage,  elle  est  parfois 
unilaterale,  mais  le  plus  souvent  elle  occupy;  toute  la  face. 
Son  intensile  est  variable.  Elle  est  souvent  paroxystique, 
survenant  par  acces  pendant  la  nuit,  arrachant  des  cris  aux 
malheureux  malades  qu'elle  prive  completement  de  sommeil. 
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La  n^vrite  leprouso  est  Ires  longue,  elle  pout  durer  pendant 
(les  mois  et  dcs  annees. 

B6rib6rL  —  Dans  le  beriberi  il  existe  parfois  des  nevral- 
pies,  a  localisations  variables.  La  nevralgie  intercoslale  n'est 
pas  rare  fScbeube). 

Dysenterie.  —  Au  cours  de  la  dysenterie,  on  pcut  observer 
des  nevralgies  siegeant  sur  le  trajet  des  principaux  nerfs; 
ces  ru'vralgies  sont  cependant  plutot  symplomaliques  de 
nevriles  post-dysenteriques.  Dutroulau  a  frequemment  observe 
la  scialique  avec  alropbie  du  membre  comme  complication 
de  la  dysenteric  clironique. 


SENSIBILITE    OBJECTIVE.   —   DYSESTH^SIES 

Les  troubles  objectifs  de  la  sensibilile  dans  les  maladies 
<f(»s  pays  cliauds  ne  s'observent  que  dans  un  nombre  limite 
d'affections;  aussi  les  etudierons-nous  tous  ensemble,  dans  le 
nuHne  cbapitre. 

B6rib6ri.  —  Les  troubles  sensitifs  sont  constants  dans  le 
beriberi;  ils  sont  constitues  plutcM  par  de  Thypoesthesie  que 
par  de  Tanesthesie  absoluc ;  ils  s'observent  ordinairement  a  la 
periode  initiate  de  la  maladie,  mais  ils  peuvent  aussi  n'appa- 
raitre  que  tardivement.  II  faut  surtout  recbercher  Tanestliesie 
en  avaut  des  tibias;  cependant  son  existence  pre'coce,  dans 
cette  region,  n'est  pas  toujours  constante;  c'est  ainsi  que, 
d'apres  Scbeube,  Tanestbesie  pent  debuter  aux  mollets,  aux 
orteils,  a  la  face  interne  ou  sur  le  dos  du  pied.  Elle  apparait 
(juelquefois  ensuite  aux  bras  et  au  niveau  du  bout  des  doigts, 
puis  a  la  nuque,  a  la  face  et  autour  d<'  la  boucbe. 

L'ins€»nsibilite  tactile  s'accenlue  de  baut  en  bas.  Elle  est 
plus  marquee  au  niveau  des  extenseurs  qu'au  niveau  des 
llecbisseurs.  Elh»  manque  le  plus  souvent  a  la  plante  des 
pieds. 

L'anestbesie,   au  debut,  pent  etre  inlermittente  et  ne  se 
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montrer  que  le  matin.  EUe  est  influencee  par  Fetat  atmosphe- 
rique,  et  diminue  par  un  temps  froid,  surtout  par  un  temps 
froid  et  humide.  II  n'y  a  aucun  rapport  entre  retehdue  ou 
rinlensite  de  Fanestliesie  et  les  progres  de  la  maladie. 

L'hyperesthesie  est  rare  dans  le  beriberi. 

L6pre.  —  L'anesth^sie  earacterise  une  des  formes  de  la 
Ifepre.  C'est,  dans  cetle  affection,  un  symptome  pathognomo- 
nique  dontlavaleur  diagnostique  est  connue  depuislongtemps. 

L'anesthesie  lepreuse  est  precedee  dune  pbase  d*hyperes- 
thesie  qui  fait  partie  des  prodromes  de  la  maladie,  et  qui  peut 
durer  pendant  des  mois  et  des  annees.  L'hyperesthesie  sihge 
ordinairement  au  niveau  des  macules,  queh|uefois  aussi  sur 
les  parties  avoisinantes.  Elle  peut  rester  longtemps  limit^e. 
En  dehors  des  localisations  au  niveau  des  lesions  macu- 
leuses,  Fhyperesthesie  dans  la  lepre  debute  ordinairement  aux 
membres,  parfois  a  la  face;  elle  peut  sit^ger  a  la  plante  des 
pieds,  rendant  la  marche  impossible  tant  elle  est  douloureuse. 
Dans  certains  cas,  elle  est  telle  que  les  attouchements  deter- 
minent  les  mdmes  sensations  que  des  secousses  electriques 
(Danielssen) ;  les  malades  ne  peuvent  parfois  pas  supporter 
le  simple  contact  de  leurs  draps. 

A  la  periode  d'hyperesthesie  fait  suite  la  periode  d'anes- 
thesie,  Tinsensibilite  suivant  exactement  la  mdme  marche  et 
les  m^mes  trajets  qui  ont  ete  suivis  auparavant  par  Thyper- 
esthesie.  Le  territoire  du  nerf  cubital,  qui  est  le  plus  fr^- 
quemment  atteint,  devient  insensible,  dans  des  regions  oil 
s'observaient  auparavant  les  douleurs  les  plus  vives. 

L'anesthesie  est  parfois  cependant  un  des  symptomes  du 
debut  de  la  maladie  et  le  maiade  s'en  apergoit  fortuitement. 
Un  maiade  de  Leloir  etait  tout  etonne  de  griller  complete- 
ment  les  semelles  de  ses  bottes  et  meme  de  roussir  ses 
chaussettes  sans   avoir  pergu  aucune  sensation  de  chaleur. 

L'anesthesie  debute  le  plu&  souvent  par  Fextremite  des 
membres,  les  pieds  ou  les  mains,  et  remonte  graduellement 
vers  leur  racine.  Elle  envahit  la  face,  parfois  le  tronc.  Au 
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visag^e,  elle  peuletre  syrnetrique  et  succeder  h  des  nevralgies. 
EUe  respecle  le  plus  souvent  les  deux  tiers  sup^rieurs  dii 
front  (Leloir). 

Dans  la  lepre,  Tanesthesie  est  presque  toujours  dissociee. 
La  sensibilite  tactile  reste  souvent  intacte  ou  bien  elle  peut 
^tre  seulement  diminuee,  tandis  que  Tanalgesie  etla  thermo- 
anesthesie  sont  toujours  trfes  marquees.  L'anestht?sie  h  la 
longue  devient  en  general  absolue. 

Paludiame.  *^ —  Dans  le  paludisme,  on  peut  observer  de 
Tanesthesie,  dans  les  cas  oh  il  existe  de  Tasphyxie  locale. 

Ulcere  tropical.  —  Dans  Tulcere  phagedenique,  I'ulce- 
ration,  lorsqu'elle  est  arrivee  a  sa  periode  cbronique,  devient 
atone,  puis  insensible.  L'anesthesie  persiste  apres  la  guerison 
et  s'observe  sur  la  cicatrice. 


TROUBLES    DES    REFLEXES 

L'etude  des  reflexes  dans  les  maladies  speciales  aux  pays 
chauds  n'a  qu'un  inter^t  limite,  car  ce  n'est  gufere  que  dans  le 
beriberij  la  maladie  du  sommeil,  la  Ifepre  et  le  lathyrisme 
que  Tetat  des  reflexes  doit  etre  recherche. 

L6pre.  —  Dans  la  lepre,  les  reflexes  tendineux  sont  quel- 
<juefois  exageres.  lis  sont  le  plus  souvent  diminue's. 

B6rib6rL  — Dans  le  beriberi,  d'apres  laplupart  des  auteurs, 
le  reflexe  rotulien  est  toujours  aboli,  dans  les  cas  oil  les  phe- 
nomenes  paralytiques  sont  prononces.  Le  signe  de  Westphal 
{abohtion  du  reflexe  rotulien)  peut  cependant  etre  precoce,  se 
montrant  quelques  jours  apres  I'apparition  de  la  maladie,  et  ne 
disparaitre  que  longtemps  apres  les  autres  symptomes. 

On  admet  generalement  que  les  autres  reflexes  sont  dimi- 
nues;  cependant,  pour  Scheube,  les  reflexes  cutane's  (reflexe 
cremasterien  et  reflexe  cutane  abdominal)  sont  generalement 
normaux;  ce  n'est  que  par  exception  qu'on  les  trouve  soil  ^ 

augmentt'S,  soit  diminues.  5 
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Dans  les  formes  k  marche  aigue,  et  aussi  pendant  la  con- 
Talesccnce,  de  nombreux  autcurs  ont  signale  Texageration 
<les  reflexes. 

Maladie  du  sommeiL  —  Dans  la  maladie  du  sommeil, 
les  reflexes  tendineux  sont  exageres ;  les  reflexes  superficiels 
peuvent  dtre  diminues  ou  abolisj  ainsi  que  nous  Tavons 
observe. 

Latbyrisme.  —  Dans  le  lathy risme,  les  reflexes  cutanes  des 
jambes  sont  ou  augmentt^s  ou  diminues;  les  reflexes  tendineux 
sont  toujours  tres  considerablement  augmentes. 


TROUBLES    DE    LA     MOTILITY 

Paralysies.  —  HimipUgie.  —  ParapUgie.  —  Monople- 
gies.  —  Paralysies  des  nerfs  craniens  et  du  grand 
sympathique. 

Paludisme,  —  L'acces  pernicieux  apoplectique  est  fi'e'- 
<quemment  accompagne  de  paralysies,  qui  prennent  le  plus 
iiouvent  la  forme  d'h(3miplegie.  Lorsqu'elles  sifcgent  k  droite, 
<:es  hemiplegies  s'accompagnent  d'aphasie.  EUes  disparaissent, 
reviennent  avec  les  acc^s,  prenant  ainsi  le  plus  souvent  un 
<aractere  nettement  intermittent;  mais  elles  peuvent  aussi 
^tre  permanenles.  Laveran  rapporte  le  eas  d'un  malade 
<jui,  en  colonne,  au  Dahomey,  constata  un  matin  qu*il  ne 
pouvait  plus  parler  ni  mouvoir  ses  membres  du  cote  droit. 

La  pathog(5nie  des  paralysies  paludeennes  estconnue.  Elles 
sontdeterminees  par  des  embolies  parasitaires.  Le  fait  que  ce 
sont  des  parasites  qui  obstruent  les  capillaires  cerebraux 
p«»rmet  d'expliquer  pourquoi  les  accidents  paralytiques  et  les 
troubles,  du  langage  cedent  a  Taction  de  la  quinine,  lorsqu'il 
ne  s'est  pas  produit,  k-Aa  suite  des  embolies,  une  rupture 
vasculaire. 

Des  monopl«5gies,  des  paralysies  des   nerfs  cr4niens,  ont 
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ete  observees  dans  le  paludismo,  dont  elles  peuvent  conslituer 
une  des  formes  larvees. 

On  a  publie  egalemoni  quelques  cas  de  paraplegics  paluslres, 
transiioiros.  Cos  paraplegics  palustrcs  sont,  dans  la  grande 
majorite  dcs  cas,   des  polyn(^vrites. 

On  a  beaucoup  discule  sur  la  veritable  nature  des  accidents 
ndvritiques  survenant  chcz  des  paludeens.  II  ne  faut  leur  recon- 
naitre  une  origine  palustre  que  dans  les  observations  ou  il 
demeure  bien  prouve  que  le  malade  n'a  aucun  antecedent 
«yphilitique  ou  alcoolique.  Le  diagnostic  du  siege  de  la  lesion 
(myelite  ou  polynevrite)  est  souvent  difficile.  On  se  rappel- 
lera  que  dans  les  paraplegics  d'origine  nevritique  ou  peri- 
pherique  il  n'y  a  pas  de  troubb^s  des  reservoirs,  que  les 
lesions  sont  symetriques  et  que  ce  sont  les  troubles  de  la 
motilite  qui  predominent. 

Biribiri,  —  Dans  le  beriberi,  la  paresie,  car  il  y  a  plus 
souvent  paresie  que  paral,v'sie  vraie,  aflfecte  surtout  la  forme 
paraplegique,  bien  qu'elle  puisse  roster  limitee  a  un  membre 
ou  k  une  section  de  membre. 

Dans  les  cas  legers,  au  d«'but,  les  beriberiques  se  plaignent 
de  faibh'sso,  de  lourdeur  dans  les  jambes;  le  moindre  effort 
de  marche  les  gene,  les  fatigue,  leur  est  difficile  et  pe^nible, 
Leur  demarcbe  a  ete  comparee  a  celle  de  gens  dont  les 
vetements  sont  trempes  d'eau  ou  qui  marcbent  les  jambes 
dans  Teau  ;  les  pas  sont  pelits,  les  pieds  sont  ecartes  de  Taxo 
du  corps,  commo  pour  lui  donntT  une  base  de  sustentation 
plus  grande.  Les  malades  qui,  comme  les  Japonais,  ont  des 
sandales  maintenues  par  les  orteils  les  perdent  en  marchant, 
par  suite  de  la  paralysie  des  muscles  des  orteils ;  ils  ne  peu- 
vent  plus  les  meltre  sans  s'aider  avoc  les  mains  (Scheube). 

Si  la  paralysie  est  plus  avancee,  les  beriberiques  marcbent 
en  steppant :  le  genou  s'eleve  sous  Teffort  du  triceps  crural, 
entrainant  avec  lui  la  jambo  et  le  pied  qui  pend  inorte  et 
retombe  sur  le  sol,  ou  il  se  pose  mal,  faisant  Irebuchor  les. 
malades ;  d'autres  marcbent  en  fauchant.  Aux  degrt^s  extrdmes> 
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la  marche  et  la  station  debout  dcviennent  impossibles,  les  pieds 
etant  on  position  de  pied  bot  varus  equin,les  orteils  complete- 
ment  paralyses.  La  paraplegic  beriberique  peut  etre  accom- 
pagnee  de  paralysies  du  membre  superieur,  les  mains  etant 
atteintes,  dans  les  cas  graves,  au  mdme  degre  que  les  jambes. 

11  arrive  souvent  que  la  paraplegie  ne  frappe  pas  d'une  fa^on 
6gdle  les  deux  membres.  Lorsque  les  niembres  sont  affectes 
syme^triquement,  certains  segments  peuvent  ne  pas  ^tre  pris 
simultanement.  Dans  certains  cas,  la  paralysie  affecte  la  forme 
b^miplegique. 

Dans  le  b(5riberi,  on  observe  aussi  des  monoplegies  et  des 
paralysies  d'autres  groupes  de  muscles  que  ceux  des  membres ; 
les  lombes,  le  diaphragme,  dans  les  cas  graves,  peuvent  ^tre 
atteints.  La  paralysie  peut  resterlimitee  a  un  orteil,  k  un  pied, 
k  une  seule  jambe. 

Les  nerfs  craniens  sont  pen  affectes,  a  Texception  des 
rameaux  cardiaques  du  pneumogastrique,  dont  la  paralysie 
s'annonce  par  des  troubles  de  la  circulation.  Quand  le  recur- 
rent est  touche,  ce  qui  est  infiniment  plus  rare,  ily  a  dysphonie 
ou  meme  apbonie  complete. 

C'est  a  la  paralysie  des  rameaux  stomacaux  du  pneumo- 
gastriqu(»  qiw  doivent  etre  attribues  les  vomissements  si 
constants  dans  les  cas  mortels.  Scheube  a  signale,  dans  le 
meme  ordre  d'idees,  de  Toedeme  aigu  des  poumons  dans  la 
forme  maligne  de  la  maladie.  Get  oedeme  est  dil  h.  la  paralysie 
des  rameaux  pulmonaires  du  grand  sympathique. 

Le  facial,  le  glosso-pliaryngien,  I'hypoglosse  sont  rarement 
atteints.  Les  paralysies  oculaires,  le  strabisme,  le  ptosis  ont 
ete  signales. 

Les  paralysies  dans  le  beriberi  sont  le  plus  souvent  flasques. 
Leur  marcbe  et  leur  duree  sont  variables.  Elles  peuvent  ^tre 
transitoires,  disparaitre  d'une  fagon  brusque,  et  reparaitrc 
ensuite. 

Maladie  du  sommeil.  —  Au  cours  de  la  maladie  du  som- 
meil,  les  paralysies  peuvent  affc^cter  la  forme  hemiplt^gique, 
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monoplegique  ou  paraplegique.  Les  sphincters  anal  et  vesical 
sont  conslamment  paralyses  a  la  derniere  periode  de  la  ma- 
lad  ie. 

Dengue.  —  Dans  la  dengue,  on  a  signale  au  cours  de  cer- 
taines  epidemie^  des  paralysies  pariielles. 

Insolation.  — A  la  suite  de  Tinsolation,  on  observe  souvent 
des  liemiplegies,  avec  ou  sans  aphasie. 


TREMBLEMCNTS 

Paludiame.  —  Dans  la  fievre  intermittente,  le  frisson, 
lorsqu'il  est  tres  violent,  devient  un  veritable  tremblement ; 
ce  tremblement  secoue  les  malades  des  pieds  k  la  t^te;  il  pent 
etre  assez  intense  pour  que  le  lit  lui-m(?me  en  soit  agite.  11 
est  accompagne  de  claquements  de  dents. 

Maladie  du  sommeil.  —  En  dehors  de  ces  tremblements 
qui  ne  sont  qu'une  exageration  du  frisson  au  cours  des  mala- 
dies febriles,  nous  ne  citerons  que  le  tremblement  que  Ton 
observe  dans  la  maladie  du  sommeil.  11  debute  en  general 
par  la  langue.  La  tremulation  de  la  langue  est  un  symptome 
precoce  dans  la  maladie  ;  elle  est  d'un  mauvais  pronoslic ;  C(» 
tremblement  est  rapide  et  h  petites  oscillations.  11  s'«?tend 
erisuite  aux  membres  avec  les  memes  caracteres ;  on  Tobserve 
surtout  aux  doigts  et  a  la  main.  II  pent  augmenter  au  fur  et  fi 
mesure  des  progres  de  la  maladie. 


TROUBLES    DE    LA    COORDINATION   ET    DE    L*^QUILIBRE. 

VERTIGES.    -   ATAXIE 


Le  vertige  est  frequent  au  cours  des  maladies  infectieuses 
aigues;  on  pent  Tobserver  dans  les  maladies  des  pays  chauds 
comme  dans  les  maladies  des  pays  temperes. 

Peste.  —  Le  vertige,  particulieremt^nt  frequent  au  debut 
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S. 


TROLBLES  NERVEUX.  429 

tie  la  poslc,  contribuc  a  tlonner  au  malade,  dans  certains  cas, 
un  aspect  egare  tres  special. 

Paludisme,  —  Pour  Triantaphyllides,  le  vertige  constitue 
line  des  formes  larvees  du  paludisme.  Suivant  cet,auteur,  il 
pourrait  etre  dt^ternjine  par  une  pression  au  niveau  de  Thypo- 
condre  gauche.  Laveran  pense  que  Tanemie  et  la  dyspepsie 
si  communes  chez  les  paludeens  suflisent  pour  expliquer  le 
vertige,  sans  que  Tinfection  palustre  joue  un  role  quelconque 
dans  la  production  de  cet  accident. 

Le  vertige  accompagne  souvent  les  bourdonnements 
d'oreille  si  frequents  chez  les  gens  qui  prennent  d(^la  quinine. 

Insolation,  —  Dans  Tinsolation,  des  verliges  dune  grande 
intensite  peuvent  constituer  un  des  phenomenes  iniliaux. 

Maladie  du  sommeiL  —  11  vn  est  de  meme  dans  la  ma- 
ladie  du  sommeil,  dans  laquelle  des  vertiges  accompagnent 
souvent  la  cephalalgie  des  les  premieres  periodes  de  la 
maladie. 

Biribiri,  —  On  a  signale  de  Tataxie  dans  le  bt^rib^ri,  mais 
Texistencc  decette  ataxic  n'est  pas  admise  par  tons  les  auteurs. 
Les  malades,  dans  le  beriberi,  perdent  le  sens  musculaire,  ce 
qiii  est  suffisant  pour  expliquer  pourquoi  ils  trebuchent  quand 
oh  les  fjiit  marcher  a  reculons  ou  les  yeux  fermes. 


CONTRACTIONS     MUSCULA1RE8     PATHOLOQIQU E8. 

CONVULSIONS 


La  plupart  des  maladies  infectieuses  de^  pays  temperes, 
ainsi   qUe   les  intoxications,    determineut   des   phenomenes 
convulsifs,  des  contractions  brusques   et  involontaires  des 
,  muscles.  Chez  Tenfant,  les  convulsions  sont  tres  frequentes 

au  cours  des  pyrexies;  chez  Tadulte,  il  n*est  presque  pas  de 
^  maladies  infectieuses  ou  Ton  n'en  ait  menlionne.  Dans  les 

affections  troplcales,  il  en  est  de  meme.  On  observe  des  con- 
vulsions plus  specialement  dans  le  cholera,  dans  le  coup  de 
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chaleur,  dans  la  dengue,  dans  le  beriberi  et  dans  les  fievres 
palustres.  Dans  cos  dernifcres,  la  predominance  des  pheno- 
menes  convulsifs  constitue  une  forme  speciale,  Yacces  per- 
nicieux  a  forme  convulsive, 

Paludisme.  —  L'acces  pernieieux  convulsif  s'observe  plus 
souvent  chez  Tenfant  que  chez  Tadulte.  Chez  ce  dernier,  on 
le  designe  plutot  sous  le  nom  i'acces  epilepti forme,  L'acces 
convulsif  est  relativement  commun  aux  hides,  chez  les  enfanls 
et  chez  les  femmes  dai>8  Tetat  puerperal  (acces  eclamptique). 
11  debute  par  une  fievre  intense,  suivie  de  perte  de  connais- 
sance  etde convulsions  violentes,  g:eneralisees,epileptiformes, 
accompagnees  parfois  d'incontinence  d'urine  el  des  matieres 
fecales.  L'acces  convulsif  ou  epilepliforme  est  beaucoup  plus 
grave  chez  Tadulte  que  chez  Tenfant.  II  se  termine,  en  general, 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  par  la  mort  dans  le  coma,  le 
coUapsus,  ou  bien  par  syncope.  Les  enfants  succombent  fre- 
quemment  aussi,  quoique  cet  acces  soit  moins  grave  chez  eux. 

Ces  acces,  suivant  Duberge,  ne  s'observent  que  chez  des 
personnes  predisposees. 

Cholira,  —  Dans  certaines  epidemics  de  cholera,  on  a  not^ 
des  convulsions  cloniques,  debutant  aux  membres  inferieurs, 
s'etendant  ensuite  aux  muscles  du  tronc.  Ces  convulsions, 
ditferentes  des  crampes,  se  generalis(mt  au  moment  de  la  mort. 
Elles  sont  exceptionnelles. 

Dengue.  —  Dans  la  dengue,  on  a  signale  des  convulsions 
chez  les  enfants,  el,  chez  la  femme,  de^s  crises  hvsteriformes 
qui  peuvent  constituer  le  premit^r  symptome  de  raflFection. 

Insolation,  —  Dans  Tinsolation,  le  coma  dans  lequel  le 
malade  est  plonge  pent  etre  traverse  par  des  mouvements  con- 
vulsifs le  plus  souvent  legers,  mais  parfois  aussi  generalises.  11 
ne  survient  que  plus  rarement  des  convulsions  epilepliformes 
ou  tetaniques,  qui  persistent  jusqu'au  moment  de  la  mort. 

Maladie  du  sommeil.  —  On  observe  frequemment,  dans  la 
maladie  du  sommeil,  des  convulsions.  Elh»s  sont  en  general 
tardives.  Les  phenomenes  nerveux  se  bornent  le  plus  souvent 
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pendant  la  periode  d'etat  a  un  tremblement  choreiforme,  lirnile 
au  inembre  superieur,  tremblement  assez  rapide  et  qui  parfois 
<»st  generalise? ;  cependant  la  maladie  pent  elre  fre(juemment 
aussi  traverseepar  de  grandes  crises  convulsives  simulant  une 
attaque  d'epih^psie  et  precedeesd'hallucinations.  Pendant  ces 
crises,  la  temperature  s'eleve,  il  y  a  incontinence  de  Turine  el 
des  malieres  fecales,  ecoulement  abondant  de  salive.  Le  coma 
qui  suit  ces  crises  pent  etre  mortel. 

B6ribirL  —  Dans  b*  beriberi,  on  observe  parfois  des  mou- 
vemenls  choreiques  ou  athetosiques  survenant  a  Tbccasion  de 
mouvements  volontaires,  et  des  tremblements  rappelant  ceux 
de  la  paralysie  agitante.  Ces  tremblements  peuvent  se  gent?- 
raliser  et  devenir  epileptiformes  quelques  moments  avant  la 
mort.  lis  sont  dus,  sans  aucun  doute,  k  de  Toedeme  cerebral 
(Scheube). 

CRAMPES 

Cholira.  —  Les  crampes,  qui  ne  diflferent  des  contractures 
que  par  leur  caract&re  plus  passager,  constituent  un  des  signes 
les  plus  caracteristiques  et  le  symptome  le  plus  penible  du  cho- 
lera asiatique.  EUes  sont  plus  violentes  dans  les  cas  graves  et 
chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux.  EUes  font  partie  des  sym- 
ptomes  de  la  periode  algide.  EUes  sont  extr6mement  doulou- 
reuses,  ne  cessant  un  instant  que  pour  reparaitre  quelques 
minutes  apres.  EUes  afifectent  surtout  les  muscles  du  moUet, 
d'ou  elles  peuvent  s'etendrc  k  la  plante  des  pieds,  aux  orteils, 
aux  cuisses,  et  gagner  le  bras  et  la  main.  EUes  ne  siegent 
que  d'une  fa^on  exceptionnelh*  au  tronc:  thorax,  abdomen,  et 
a  la  face. 

Les  crampes  surviennent  sponlanemcnt  ou  sous  Tinflucnce 
du  plus  petit  effort.  EUes  font  saillir  les  muscles  sous  la 
peau,  sous  forme  de  fuseaux  rigides  et  durs,  et  peuvent  dun  r 
quc^lques  heures  ou  p«»rsister  plus  longtemps  :  jusqu'au  mo- 
ment de  la  mort  dans  les  cas  graves  et  tres  rapides. 
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Biribiri,  —  Dans  le  brribiTi,  los  crampos  douloureuses 
dans  le  inollet  ne  sont  pas  rares  au  debut  de  la  maladie.  Elles> 
peuvent  durer  jusqu'a  quinze  jours  et  disparaiire  ensuite. 


CONTRACTURES 

BiribirL  —  Dans  le  beriberi  on  observe  souv(»nt  des  con- 
tractures, qui  sont  tres  rarement  generalisees  et  ont  le  plus^ 
babituellenient  pour  siege  les  muscles  des  mollets.  Les  nius- 
ch»s  de  la  plante  des  pieds  et  ceux  des  cuisses  peuvent  etre 
egaleinent  retractes,  niais  nioins  souvent.  Les  contractures^ 
au  nienibre  superieur  sont  beaucoup  plus  rares.  La  rigidite 
des  niuscl(»s  du  inollel  detennin*^  une  niodalile  speciale  de  la 
niarclie  ch(»z  les  nialades  :  quand  la  paralysie  a  retrocede.  et 
quits  peuvent  alter  el  venir,  ils  niarclient  sur  la  pointe  du  pied. 
Les  muscles  jumeaux  sont  souvent  gros,  durs  et  sensiblesau 
toucher,  surtout  le  jumeau  interne. 

Ct»lte  rigidite,  lorsqu'elle  devienl  permanente,  gene  beau- 
couples  convalescents,  et  pent  necessiler  la  section  du  tendon 
d'Achille. 

Maladie  du  sommeiL  —  Dans  la  maladie  du  sommeiU 
on  observe,  dune  fagon  presque  generate,  des  contractures 
k  la  derniere  periode  de  la  maladie.  Elles  ont  surtoul  pour 
siege  les  muscles  llechisseurs  des  membres  et  les  sterno- 
masloidiens. 

Latbyrisme,  —  Les  contractures  sont  (Vabord  passageres 
dans  le  latbyrisme.  Klles  debutent  aux  membres  inferieurs  par 
de  la  raideur  vi  un  pen  de  tremblement.  La  demarche  est 
caracterislique ;  h»s  jambes  sonl  en  exli^nsion  forcei*,  le  talon 
est  en  Tair,  les  orteils  sont  llecliis;  a  chaque  pas  il  se  produit 
une  tremulat ion  de  tout  le  corps.  «  Quand  une  jambe  doit  se 
meltre  en  mouvement.  dit  Bourlier.  il  ya  une  forte  projection 
du  corps  en  avant,  suivre  brusquement  dune  contraction  dans 
les  muscles  des  goultieres  vertebrates,  amenant  un  mouvement 


TROUBLES  NERVEUX.  433 

de  redressement  de  la  partie  superieure  du  tronc.  II  sernble 
<jue  les  hanches  qui  oscillent  et  surtout  font  oscilltT  tout  le 
K'orps  ai(Mit  a  soulevcT  un  poids  considerable.  La  jainbe  reste 
raide,  le  genou  ne  flecliit  pas  ou  flechitpeu.  »  Au  debut  de  la 
maladie  les  contractures  ne  surviennent  qu'a  la  suite  d'une 
-cause  occasionnelle,  d'un  mouvement,  d'un  choc.  Plus  tard 
elles   deviepnent  permanentes ;  la  raideur  paralytique    des 
jambes,  qui  donne  au  lathyrique  sa  demarche  caracteristique, 
fait  alors  place  a  une  impotence  presque  absolue;  hi  marche, 
<|ui  j usque-la  etait  possible  avec  Taide  d'un  bdton,  devient 
presque  impossiUe,  le  malade  ne  pouvant  plus  se  servir  que 
<le  ses  muscles  sacro-londjaires. 


TROUBLES    TR0PHIQUE8 


Un  certain  nombre  de  troubles  trophiques  :  ceux  du  tissu 
<*ellulaire  et  de  la  peau,  sont  decrits  ailleurs  (Voy.  OEdemes^ 
Gangrhne^  etc.);  nous  n'y  reviendrons  pas.  Nous  ne  nous 
occuperons  ici  que  des  troubles  trophiques  qui  interessent 
le  systeme  musculaire  ou  le  systeme  vasculaire. 


ATROPHIES    MU8CULAIRE8 

Ldpre,  —  Dans  la  lepre  a  forme  nervcuse,  Tatrophie  mus- 
culaire marche  parallelement  k  Tanesthesie.  II  n*y  a  point 
paralysie,  mais  impotence  fonctionnelle  consecutive  k  Tatro- 
phie.  Plus  le  muscle  est  atropine,  et  plus  la  contractilite  mus- 
culaire est  diminuee. 

L'atrophie  debute  par  les  muscles  de  Teminence  thenar, 
puis  ce  sont  ceux  de  I'eminence  hypothenar  et  les  interos- 
s(»ux:  qui  sont  atteints,  ce  qui  donne  a  la  main  Taspect  d'une 
griffe.  Les  muscles  de  Tavant-bras,  et  principalement  les 
<»xtenseurs,  s'atrophient  k  leur  tour. 

Maladies  tropicales.  28 
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La  main  dos  leproux  anestlu'siquos  ne  difftTC  en  rien  do 
c(»lle  des  individus  atteinls  d'atrophie  musculaire  prog^ressive. 
Elle  est  aplatie,  ses  saillies  musculaires  ont  disparu  et  sont 
remplacees  par  des  meplats.  La  face  dorsale  devient  conclave, 
la  paume  plate  ou  legeremeut  bombee,  le  pouce  etant 
ranien6  sur  le  meme  plan  que  les  autres  doigfts.  Ceux-ci  sont 
flechis  :  les  premieres  phalanges  sont  dans  Texlension 
forcee,  les  autn^s  en  flexion,  a  des  degres  divers.  II  peut  y 
aVoir  encore  des  deviations  des  doigts,  vers  le  cote  cubital, 
si  bien  que  les  phalanges  sont  en  quelque  sorte  imbriquees. 
L'aspecl  de  la  main  du  lepreux  ainsi  dejetee  sur  le  cote 
a  ete  compare  par  Jeanselme  k  celui  de  la  main  en  coup  de 
vent.  Le  poignet  est  parfois  flechi  sur  Tavant-bras,  ou  devie 
Hu  cote  cubitiil. 

Malgre  ces  deformations,  les  malades  conservent  une  cer- 
laine  habilete  de  leurs  mains,  a  la  condition  de  ne  pas  perdre 
de  vue  leur  ouvrage. 

Au  membre  inferieur,  les  muscles  du  pied,  de  la  jambe, 
s'atrophient  egalement.  II  en  resulte  une  deformation  des 
orleils  et  du  pied  (orteils  en  griffe,  pied  plat  ou  pied  bot  para- 
lytique).  Ces  deformations  peuvent  rendre  la  marche  tres  dif- 
ficile ou  m^me  impossible. 

L'atrophie  ne  se  limite  pas  loujours  aux  avant-bras  et  aux 
jambes;  dans  des  cas,  qui  sont  rares,  elle  peut  gagner  les 
muscles  de  la  cuisse,  du  bras,  les  pc^ctoraux,  h»s  deltoides  et 
les  muscles  du  dos.  On  a  alors  le  taMeau  complet  de 
Tatrophie  musculaire  progressive. 

La  face  peut  etre  egalement  atteinle;  Tatrophie  frappe 
presque  exclusivement  les  musch's  superficiels,  et  cela  d'uno 
fagon  irreguliere,  respectant  les  uns  et  frappant  les  autres. 
Elle  est  incompletement  bilaterale;  il  en  resulte  souvent  un 
aspect  grimagant  caracterislique.  Elle  frappe  frequemment 
'  quelques-uns  des  muscles  de  Toeil,  donnant  lieu  kdu  strabisme 
ou  a  de  Texophtalmie.  Quand  Torbiculaire  des  paupieres,  qui 
est  le  muscle  le  plus  souvent  atteint,  est  atrophie,  le  malade 
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Ji(i  peut  plus  fenner  les  yeux;  la  paupitjre  inferieure  est  en 
ectropion  et  Tecouleinent  de  la  secretion  lacrymale  sur  les 
joues  €*st  continu. 

Lorsque  c'est  rorbiculaire  des  Ifevres  qui  est  frappe,  la 
Ifevre  inferieure  pend  et  laisse  ecouler  la  salive. 

B4rib4ri.  —  Dans  le  beriberi,  d'apres  Balz,  Talrophie  mus- 
culaire  n'est  pas  const«ante  ;  Simmons  et  Scheube  pensenl, 
au  contraire,  et  c'est  egalement  notre  avis,  que  chez  tous 
les  malades  qui  ont  ete  plus  ou  moins  paralyses  il  y  a  de 
Tamyotrophie.  C'est  aux  jambes  que  c(*tte  amyotrophie  s*ob- 
serve  le  plus  fr^quemment;  elle  se  propage  gen(;ralement 
de  haut  en  bas,  de  la  racine  vers  IVxtremite  des  membres. 
Au  membre  superieur,  elle  peut  frapper  des  groupes  de 
muscles.  Contrairement  a  ce  qu'on  observ^e  pour  le  membre 
inWrieur,  elle  debute  par  les  mains,  comme  Fatrophie  mus- 
culaire  progressive,  gagne  les  avant-bras  et  frappe  certains 
muscles  du  tronc  ou  de  la  face.  Quand  Tatrophie  musculaire 
est  tres  marquee,  la  compression  des  muscles  d(?termine  une 
viv(*  douleur. 

Maladie  du  sommeil.  —  A  la  derniere  periode  de  la  maladie 
du  sommeil  on  observ^e  une  amyotrophie  prononc^e  portanl 
aussi  bien  sur  les  membres  superieurs  que  sur  les  membres 
inferieurs.  La  perte  de  la  force  musculaire,  qui  jest  un  sym- 
ptome  de  la  maladie,  est  en  rapport  avec  ces  amyotrophies. 


TROUBLES  VA80-M0TCUA8 

On  observe  des  troubles  vaso-moteurs  dans  le  beriberi, 
la  Ifepre,  le  paludisme,  rainhum  et  la  pellagre  (1). 

BiribirL  —  Les  oedfemes  du  tissu  cellulaire  sous-culane 
dans  le  beriberi  doivent  6tre  rattach<?s  aux  troubles  vaso- 
moteurs;  il  en  est  de  mdme  de  Toedeme    aigu  du  poumon 

(1)  Dans  la  deogue,  d*apr(^s  Corre.  I'erupUon  serait  sous  la  dt^pendance  des 
nerfs  cutan^H  et  relive  aux  phenom^nes  douloureux  (Voy.  art.  Peau), 
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(ju'on  observe*  dans  la  forme  aigue  pernicieuse  de  cette  affec- 
lion.  D'apres  Glogner,  il  y  aurait  egalement  dans  le  Wribt?ri 
•de  la  paralj  sie  vaso-motrice  des  capillaires  de  la  peau  ou  des 
muscles  sous-jacents.  D'apres  cot  auteur,  on  observerait  en 
•<»ffet  un  abaissement  de  la  temperature  de  la  peau  comparati- 
vement  k  la  temperature  reetale. 

Paludisme.  —  Dans  le  paludisme,  les  troubles  vaso- 
moteurs  se  manifestent  par  des  nedemes,  de  la  cyanose  et  de 
la  gangrene.  Nous  renvoyons  le  lecteur  a  ces  differents  cha- 
pitres.  L'aspbyxie  locale  des  extremites  pent  apparaitre  au 
moment  des  acces  de  fievre  et  disparaitre  ensuile ;  elle  peut 
4iussi  (^tre  permanente. 

Ainbum.  —  I>ans  rainhum,  on  observe,  concurremment 
avecdes  troubles  trophlques  varies  (peau  epaissie,  chagrinee, 
squameuse),  des  troubles  vaso-moteurs  (cyanose). 

Ldpre.  —  Dans  la  lepre,  la  cyanose  accompagnt*  souvent 
les  lesions  tuberculeuses  el  les  infiltrations  lepreuses  de  la 
peau.  En  debors  de  ces  cas  Ires  comnmns,  on  peut  egalement 
•observer,  ch(»z  des  lepreux  atleints  de  lepre  a  forme  ner- 
veuse,  de  la  cyanose  de  cerlaines  regions  tegumentaires, 
pouvant,  avec  Taneslbesie,  constiluer  les  seuls  symptomes 
de  la  maladie. 

Pellagre,    —   Dans   la  p<dlagre,    les   capillaires   culanes 
«ont  contractes  dt^s  le  debut;  la  peau  est  p^le,  et  sa  tempera- 
ture est  abaissee.  Les  malades  eprouvent  une  sensation  do 
froid.  Plus  lard,  il  y  a  vaso-dilatation  paralytique  des  capil 
laires  et  des  veines.  L'crdeme  n'est  pas  rare. 


EXAMEN    DU    LIQUIDE    C^  PH  ALO-RACH  ID  lEN 


Dans  un  certain  nombre  de  maladies  tropicales  k  manift's- 
tations  nerveuses,  I'examen  du  liquide  cepbalo-rachidien, 
tant  au  point  de  vue  de  la  n»cherclie  des  parasites  que  de  la 
formule  leucocytaire,  peut,  meme  lorsqu'il  n'est  pas  absolu- 
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inenl  indispensable,  rendre  de  grands  services  pour  le  dia- 
gnostic. Nous  rappellerons  done  brievement  la  technique 
necessjiii*e  a  connaitre  pour  Texamen  de  ce  liquide. 


TECHNIQUE    DE    LA    PONCTION    LOMBAIRE 

Le  cy to-diagnostic  du  liquide  cephalo-rachidien,  ainsi  que 
nous  venous  de  le  voir,  a  une  certaine  importance  en  rnede- 
cine  tropicale,  en  particulier  dans  la  maladie  du  sommeil 
dans  laquelle  il  pourra  permettre  de  faire  un  diagnostic  pre- 
ooce,  meme  dans  des  regions  oil  Taffection  n'est  pas  end(5- 
niique.  11  pourra  aussi  t^tre  utile  dans  le  diagnostic  de  I'insola- 
tion.  La  generalisation  de  ce  procede  rendra  peut-etre,  dans 
tl'autres  maladies,  des  services  signales.  Nous  allons  done 
resunier  en  quelques  lignes  la  technique  de  la  ponction 
lombaire. 

A.  Instruments.  —  II  est  indispensable  d'avoir  k  sa  dispo- 
sition d(»ux  ou  trois  aiguilles  en  platine  iridie,  c'est-a-dire 
facilementsterilisables,  du  modMe  de  Tuffier,  parexemple,  ou 
meme  d'un  calibre  un  peu  plus  fori,  taillees  a  biseau  court, 
et  ayanl  une  longueur  de  8  a  10  centimetres  environ  (1 ). 
A  chaque  aiguille  doil  elre  joint  un  fil  rigide,  un  ringard, 
passant  dans  la  lumiere  de  I'instrument  et  plus  long  que  lui 
de  2  a  3  centimetres.  Ce  iil  servira  souvent  k  desobstruer  la 
lumiere  de  Faiguille  quand  elle  aura  penetre  dans  le  canal 
rachidien. 

B.  Position  du  medade.  —  Celle  que  nous  recommandons 
est  le  decubitus  lateral  droit,  le  malade  faisantlegros  dos,  les 
genoux  remontes  le  plus  pres  possible  du  menton.  II  faut  lui 
recommander  de  ne  pas  bouger,  surtout  au  moment  ou  Tai- 

(1)  A  defaut  d^aiguilles  de  ce  genre,  auxquclles  quolques  praticiens  reprochenl 
d'ailleurs  de  n'C'tre  pas  asscz  resislanles  ct  de  s't^mousser  facilemeDt,  on  pourra 
se  servir  des  aiguilles  ordinaires  des  aspirateurs,  k  la  condition  d'en  fairc 
bouillir  k  Tavance  cinq  k  six  et  dc  changer  d'aiguille  si  Ton  manque  I'interslice- 
vertebral  et  si  Ton  retire  son  aiguille  pour  rccominencer. 
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guille  penetrt',  pour  (^vilcr  lo  fuussagc  de  I'instrumenl  ct  lo 
rapprochement  des  lames  verUibrales. 

La  p«au  d(>  la  region  sera  soigneuscment  ascpUs^e. 

C.  Points  de  repire.  —  Unc  lignp  horizontalc  joignanl  It's 


Fig.  S3.  —  Poinls  de  rep^re  ixiur  ta  ponclton  lombaire. 


deux  4^pine$  jliaqut'S  posUtricurr's  coupe  la  quatrieme  apophyse 
epineuse  tombaire.  11  faul,  avce  les  doigis,  bicn  senlir  celle 
apophyse  el  piquer  immedialomenl  en  dessous,  en  ptein  sur  la 
lignc  mediane  ou  un  peu  laleralement  (fig.  83),  Taiguille 
dirigeeperpendieulairement  ii  la  direclion  de  la  colonne  ver- 
lebrale,  c'esl-a-dire  d'arriere  en  avant,  raais  legerement  en 
baut  pour  eviler  de  buler  sur  les  lames  verlehrales. 

On  peroc  sueeessivemrnt  la  peau,  le  tissu  cellutaire  sous- 
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cutane,  raponevrose  lombaire,  les  ligaments  jaunes  inler- 
vertebraux,  les  meninges  et  on  arrive  dans  le  canal  rachidien. 
A  ce  moment  on  pergoit  une  sensation  analogue  a  celle 
d'une  peau  de  tambour  quon  creve  avec  une  aiguille.  Si  le 
liquide  ne  eoule  pas,  il  faut  introduire  le  ringard,  car  souvent 
i'aiguille  faitemporte-piece,  et  Ton  recommande  au  malade  de. 
pousser.  Le  liquide  sort  souvent  precede  d'une  goutte  de  sang. 

Incidents.  —  Ponction  blancbe.  —  Obstruction  de 
I'aiguille.  —  tcoulement  de  sang  ou  de  pus.  —  On  pent, 
dans  les  cas  de  ponction  blanche,  avoir  affaire  k  une  ano- 
malie  qui  empdche  Tinstrument  d*ealrer  dans  le  canal  verte- 
bral (exostose  vertebrale,  ossilication  des  ligaments  jaunes, 
anomali(.'S  anatomiques  des  enveloppes).  11  pent  arriver  encore, 
apres  des  ponclions  repetees,  qu'il  y  ait  hypotension  ou  que  hi 
liquide  ne  se  soit  pas  renouvele. 

Pour  remedier  a  Tobstruction  di\  Taiguille,  on  introdujt  le 
ringard,  ou  bien  on  enfonce  et  on  retire  alternativement  Tai- 
guille.  On  pent  eviter  Tobslruction  en  laissant  le  ringard  en 
place  pendant  que  le  liquide  s'ecoule. 

L'ecoulement  de  sang  ou  depus,  lorsqu'il  se  produit,  cesse 
en  general  tres  rapidement;  il  consiste  en  quelques  gouttes. 
S'il  persiste,  on  retire  Taiguille  et  on  ponctionne  de  nouveau, 
a  cote. 

Le  malade  pent  avoir  des  crampes  au  debut.  11  ne  faut  pas 
s'en  inquieter,  car  elles  ne  sont  pas  de  longue  duree.  Indi- 
quons,  en  terminant,  quelques  precautions  bonnes  kconnaitre. 
II  ne  faut  pas  faire  couler  trop  de  liquide,  ne  pas  peser  sur 
Taiguille  de  crainte  de  la  casser.  Si  Ton  bute  sur  une  sur- 
face osseuse,  on  doit  abaisser  un  peu  lapointe  de  Tinstrument. 


TECHNIQUE    DE    L'EXAMEN    DU    LIQUIDE    C^PH  ALO-RACH IDI  EN 

Le  liquide  cephalo-rachidien  ex  trait  du  sac  arachnoidien 
par  ponction  lombaire  est  incolore  et  transparent  h  I'etatnor- 
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inal,  niais  dans  ccTlains  cas  (I'iiiflanimations  il  ronferme  de* 
cellules  blanches  qui  lui  donnent  un  aspect  louche  plus  ou 
moins  appreciable.  Ce  liquide  pent  avoir  une  leinte  jaun&tre^ 
soil  par  xantiioclu'omic,  soil  par  pr<3sence  de  pigment  biliain^ 
modifie. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  devra  etre  obtenu  par  pone- 
tion  lombaire  en  assez  grande  quantite  (2  a  5  cent,  cubes)  pour 
pouvoir  etre  deiibrine,  par  agitation  avec  des  perles  dc  verre 
dans  un  flacon  en  verre  epais.  II  sera  ensuite  centrifuge  avec 
un  des  noinbreux  appareils  qui  ont  ete  inventes  dans  ce  but; 
nous  n<»  saurions  trop  recommander  le  petit  centrifugeur  de 
Krause  qui  est  pratique,  pen  encombrant  et  n'exige  pas  d*ins- 
tallation  speciale.  Comine  la  quantite  de  liquide  retiree  du 
canal  rachidien  pent  etre  tres  minime,  on  devra  employer  des 
lubes  dont  Textremite  fermee  est  retrecie  de  fa^on  a  ramasser 
dans  Tespace  le  plus  restreint  possible  les  cellules  qui  peuvent 
ne  s'y  trouver  qu'en  petite  quantite.  A  defaut  de  ces  tubes 
retrecis  qui  sont  fournis  avec  rappan»il  de  Krause  et  presqut» 
tons  les  centrifugeurs  acluels,  on  pent  mettre  le  liquide 
dans  des  ampoules  effdees  qui  sont  elles-memes  introduites 
dans  les  tubes  du  centrifugeur.  On  centrifugera  d'autant  plus 
longlemps  que  le  liquide  semblera  plus  clair  et  renfermera 
par  consequent  moins  de  leucocytes.  Le  depot  sera  recueilli 
au  fond  des  tubes,  elale  sur  des  lames,  lixe  et  colore  soit  par 
le  melange  triacide  d'Ehrlich,  soit  par  tout  autre  procede,  ainsi 
qu'il  a  ete  indique  dans  la  technique  de  Texamen  du  sang  a 
propos  de  la  formule  leucocytain*. 


CYTO-DIAQNOSTIC    DU     LIQUIDE     CEPHALO-RACHIDIEN 

LVtude  du  cyto-diagnostic  du  liquide  cephalo-rachidien 
a  ete  faite  surtout  dans  les  meningites.  La  meningite 
tuberculeuse  au  debut  est  caracterisee  par  une  lymphocytoses 
franche ;  plus  tard,  lorsqu'il  s'est  produit  des  infections  secon- 
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daires,  on  peut  observer  de  la  polynucleose  avec  de  la  lympho- 
cytose.  La  meningite  franche  k  la  periode  d'etat  est  caracterisee 
par  de  la  polynucleose ;  pendant  la  convalescence  on  observe 
de  la  lymphocytose. 

Dans  les  meningites  au  debut,  la  lymphocytose  franche 
indique  done  une  lesion  tuberculeuse ;  une  polynucleose  franche 
indique  au  contraire  une  m<?ningite  aigue  non-  tuberculeuse. 
Plus  tard,  selon  qu'il  y  auramajorite  franche  des  lymphocytes 
ou  des  poiynucleaires,  on  conclura  a  Tune  ou  k  Tautre  des 
deux  affections. 

La  lymphocytose  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  a  ete 
egalement  signalee  dans  le  tabes  et  quelquefois  dans  la 
syphilis  ancienne. 

Le  cy  to-diagnostic  est  une  methode  trop  nouvelle  pour 
qu'elle  ait  ete  appliquee  dans  beaucoup  de  cas  dans  les  pays 
chauds;  neanmoins,  le  liquide  cephalo-racliidien  a  etc?  exa- 
mine dans  quelques  affections  tropicales. 

Maladie  du  sommeiL  —  Dans  la  maladie  du  sommeil  le 
liquide  cephalo-rachidien  peutetre  tres  augment^  en  quantite, 
il  peut  dtre  clair  ou  l^gerement  troubh*,  on  observ^e  une 
mononucleose  franche. 

Insolation.  —  Dans  le  coup  de  chaleur,  le  hquide  est  hyper- 
lendu  aussi  bien  dans  tous  les  cas;  il  n'y  a  pas  d'elements  cel- 
lulaires  et  le  liquide  est  clair  dans  les  cas  benins;  dans  les  cas 
graves,  le  liquide  est  louche  et  contient  des  polynucleaires,  puis 
des  lymphocytes;  la  lymphocytose  peut  persister  pendant 
plusieurs  mois,  ou  au  contraire  disparailre  rapidement 
(Dopter). 


CHAPITRE  Xni 

l£sions  de  la  peau  dans  les  maladies  tropicales 

L'aspect  de  la  peau  peut,  dans  de  nombreuses  affections, 
donner  des  renseignements  precieux.  La  peau  peut  ^tre  modi- 
liee  k  des  points  de  vue  divers  :  coloration,  texture,  nutrition, 
presence  des  parasites,  etc. 

Dans  les  races  colorees,  les  modifications  dans  la  coloration 
de  la  peau  n'offrent  pas  le  meme  aspect  que  dans  les  races 
blancIus.L'erytheme  est  en  general  d'un  diagnostic  impos- 
sible dans  la  race  noire,  et  Fictere,  qui  n'j  est  pas  non  plus 
decelable  sur  la  peau,  n'y  est  apparent  et  visible  que  sur  les 
conjonctives  et  sur  la  muqueuse  linguale,  au  niveau  du  frein 
de  la  langue. 

La  p&leur  des  teguments,  lorsqu'elle  est  trfes  accentuee, 
peut  se  manifester  dans  les  races  colorees  par  une  teinte 
gris  cendre.  La  depigmentation  et  la  surpigmentation  s'y 
distinguent  par  de  simples  differences  de  teintes. 


tRYJHtmtS 

Bourbouiiles.  —  Les  erythemes  sont  une  des  premi^res 
manifestations  du  passage  de  TEuropeen  dans  les  zones  tor- 
rides.  Dejk  a  bord  du  paquebot  qui  Temporte,  Tirritation  due 
a  rhypersecre^tion  de  la  sueur  amene  chez  lui  la  production 
de  plaques  erytbemateuses  plus  ou  moins  etendues,  siegeant 
principalement  sur  la  poitrine,  le  dos,  et  au  niveau  des  regions 
soumises  a  la  flexion  :  aines,  aisselles,  creux  poplite,  pli  du 
coude.Ces  plaques  erytbemateuses  se  couvrent  rapidement  de 
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petites  v^sicules  miliaires,  dont  rexcoriation  occasionne  un 
leger  suintement  et  la  formation  do  croutes ;  les  bourbouilles, 
cest  ainsi  que  Ton  nomme  cet  erytheme,  causent  une 
sensation  insupportable  de  demangeaisons  et  de  piqures 
d'epingles,  Les  enfants  et  les  femmes  en  sont  particuliere- 
ment  atteints. 

trythdme  solaire,  —  C'est  le  vulgaire  coup  de  soleil ; 
nous  savons  qu'on  ne  doit  pas  le  confondre  avec  le  coup  de 
chaleur  ou  avec  Tinsolation  qu'il  pent  d'ailleurs  accompagner 
lorsqu'elle  a  ete  occasionnee  par  une  longue  (exposition  au 
soleil.  Pourquoi  Terytheme  solaire  n'est-il  pas  plus  frequent 
<ians  les. pays  tropicaux  que  dans  les  zones  temperees,  alors 
que  rinsolation  y  est  au  contrain*  beaucoup  plus  frequente  et 
beaucoup  plus  grave  ?Le  fait  senible  paradoxal,  il  est  nean- 
inoins  tres  exact.  Dans  les  regions  tropicales,  rerytheme 
solaire  s'observe  dans  les  m^mes  conditions  que  dans  la  zone 
teinperee,  sa  frequence  augmente  avec  Taltitude  (Madagascar) 
et  il  se  produit  souvent  chez  les  voyageurs  ou  les  touristes 
faisant  des  ascensions.  La  reverberation  de  Teau  pent  egale- 
ment  le  provoquer  chez  les  personnes  qui  voyagent  sur  les 
rivieres  de  la  zone  torride,  comme  on  le  constate  en  ete,  en 
Europe,  chez  les  personnes  qui  s'adonnent  au  canotage. 

Les  races  colorees,  grdce  a  la  pigmentation  de  leur  tegu- 
ment, sont  beaucoup  moins  sensibles  aux  rayons  chimiques  du 
soleil  etne  presentent  jamais  d'erytheme  solaire. 

Ankylostomiase,  —  D'apres  Looss,  qui  I'a  observde  sur 
lui-meme  au  Caire,  la  penetration  par  la  peau  des  larves 
d'ankylostome  occasionne  un  erytheme  passager  accompagne 
<le  prurit  assez  intense.  La  realite  de  I'infeclion  par  la  voie 
€ulanee  dans  Tankylostomiase  vient  d'autre  part  d'etre  con- 
firmee par  Schaudinn.  Celle  infection  semble  etre  en  rapport 
non  seulement  avec  des  manifestations  cutanees  erythema- 
teus<»s,  mais  encore,  d'apres  Manson,  avec  les  lesions  de  la 
peau  qui  caracterisent  ce  que  les  Anglais  appellent  dans  Tlnde 
Dhobie-fiehj  et  en  Europe  avec  ce  qui  est  appele  ampoules  ou 
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gonrmes  cliez  les  riiineurs.  «  Dans  les  fosses  infecl^^es  d'am^mie- 
et  dans  celles-la  seiiles,  dit  Manouvriez,  il  s'est  dt'velopp^  de- 
lout  temps  des  affections  cutanees  speciales  prurigineuses. 
appeltjes  ampoules  (eruption  papulo-v6siculo-pustuleuse  ana- 
logue ^  Teczema)  et  plus  particulierement  goxirmes  (urticaire 
tub^reuse,  parfois  persistanle)  qui  paraissent  avoir  une  cer- 
taine  relation  avec  I'anemie  qu'elles  prec<5deraienl  souvent  de 
trois  a  six  niois  et  un  an...  Ces  eruptions  sont  causees  par  le 
contact  (de  douze  a  ving-t-quatre  heures  apres)  avec  Teau  des^ 
galeries,  la  houille  humide,  les  boisages  pourris  et  m^nie  la 
simple  poussiere  de  cliarbon.  » 

Des  erythemes  d'un  autre  genre  sont  ceux  que  Ton  ren- 
contre au  cours  de  maladies  infeclieuses. 

Dengue.  —  Dans  la  dengue,  Terythfeme  apparait  des  le 
debut  en  meme  temps  que  lafievre.  II  est  tres  intense  a  la  face,, 
qui  pent  dtre  tumefiee;  il  peul  s'etendre  a  une  partie  ou  a  toule 
la  surface  du  corps.  II  disparait  avant  ou  pendant  la  periodcv 
de  defervescence. 

Trypsuaosomiase  bumaine.  —  Dans  la  trypanosomiase 
humaine,  d'apres  Forde,  on  remarque  des  erylhemes  poly- 
morph(»s,  accompagnes  de  pruril.  ocoasionnant  cliez  le  malade 
des  mouvements  de  grattage  conlinuels. 

Ldpre.  —  Dans  la  lepre,  Terylbeme  est  un  symptome  du 
debut.  II  suit  de  tres  pres  les  symplomes  prodromiques  et 
precede  direclement  la  periode  des  symptomes  caracleris^ 
tiques.  11  s'accompagne  d'une  sensation  de  chaleur,  est  gene- 
ralement  douloureux,  dispose  par  placards,  accompagne 
d'acces  febriles  el  pent  simuler  des  poussees  (5rysipelateuses^ 
II  peut  disparattre  definitivement  ou  reparaitre  au  m6me 
point  ou  en  un  point  different,  ou  encore  etre  remplace  par 
une  macule  acbromatique  ou  pigmentee,  ou  par  une  poussee 
tuberculeuse. 

Cholera,  —  L'erytlieme  se  r(»nconlre  aussi  quelquefois^ 
dans  \v  cbolera  vers  la  lin  de  la  periode  de  reaction  et  surtout 
au  debut  de  la  convalescence ;  il  siege  principalement  sur  les. 
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membres,  en  parliculior  sur  Ics  bras  et  sur  les  avant-bras.  Sa 
<luree  est  de  deux  a  quatre  jours;  il  est  rareinent  accoin- 
pagne  de  lievre.  Cependant,  si  la  temperature  s'eleve,  il  peut 
ilurer  plus  longtenips  (liuit  jours);  il  est  alors  suivi  do  des- 
quamation. 

Eruptions  RUBiOLoVoES 

Typhus  exantbimatique.  —  Dans  le  typhus,  Teruption 
^st  plus  precoce  que  dans  la  dothienenterie;  elle  apparait  du 
troisieme  au  sixieme  jour;  les  taches  rosees  se  montrent  sur 
le  tronc,  principalement  sur  le  dos  t»t  1  abdomen,  et  on  en  voit 
aussi  sur  les  avant-bras.  Parfois,  il  n'y  a  qu'un  petit  nombre 
de  taches ;  d'autres  fois  toute  la  peau  en  est  completement 
-couverte.  Quelques-unes  de  ces  taches,  rarement  loutes, 
deviennent  petechiales.  L*eruption  dure  generalement  quatre 
jours,  plus  rarement  six  a  huit  jours  (1). 

Cholira.  —  LVrytheme  de  la  periode^de  reaction  du  cholera 
est  quelquefois  remplace  par  de  pelites  taches  rosees  lege- 
rement  saillantes,  de  petites  dimensions,  tantot  peu  nom- 
breuses,  tantot  confluentes,  accompagnees  d'un  leger  pruril ; 
•ces  taches  ont  la  meme  duree  et  les  memes  localisations  qu<^ 
^eryth^me. 

Dengue.  — Une  eruption  rubeoloide  se  n»ncontre  egalement 
•dans  la  dengue  a  la  troisieme*  periode  de  la  maladie,  et  cette 
eruption  terminate  a  des  caracteres  tres  speciaux  et  dilfe rents 
•ile  ceux  de  Feruplion  du  debut. 

Elle  s'observe  sous  forme  de  taches  legerement  elevees 
•d'un  brun  rouge,  variant  de  la  grosseur  d'une  t^te  d'epingle  a 

(1)  Fievre  typhoide.  —  Dans  la  fi6vre  typhoTfde,  les  taches  rub^oloTdes  diles 
taches  rosees  lenticulaires  ont  le  caractcre  papuleux ;  elles  sont  l^gOrcment 
-surolevees ;  elles  sont  peu  nombreuses,  siegent  sur  le  tronc,  principalement 
sur  Tabdomen,  et  apparaisscnt  au  conimenceiiientdu  deuxic^me  septt^naire. 

Dans  les  rt^gions  palud^ennes,  la  prtisence  des  taches  rosees  lenticulaires 
^era  du  plus  grand  secours  pour  ^tablir  le  diagnostic  de  la  fievre  typhuldc 
iropicale  d'avec  le  paludisme  etl'acc^s  palud(^en  a  forme  typhoide  en  particulier. 
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celle  d'une  pif'ce  de  50  cenlim(*s,  quelquefois  plus  etendues  et 
avanl  une  tendance  a  la  coalescence. 

L'eruption  coalescenle  constitue  ce  qu*on  appelle  Ic  rash. 

Elle  debute  a  la  paume  el  sur  le  dos  des  mains ;  elle  s'etend 
ensuile  aux  bras,  au  dos,  a  la  poitrine  et  aux  cuisses.  Ce  n*est 
qu'exceptionnellement  qu'elle  devienl  pelechiale. 

Fidvre  japonaise  de  rividre.  —  Dans  la  fievre  japonaise 
de  riviere,  on  observe*  vers  le  sixieme  ou  le  septifeme  jour  des 
taches  surelevees,  papuleuses,  dun  rouge  fonce.  Ces  laches 
onl  une  tendance  marquee  a  la  coalescence  ;  elles  siegent  prin- 
cipalemenl  h  la  face,  mais  on  les  rencontre  aussi  sur  le  tronc,. 
les  bras  el  les  cuisses.  On  les  a  egalemenl  signalees  sur  la 
muqueuse  du  palais.  La  duree  de  cette  eruption  est  de  quatre 
a  sept  jours;  elle  pent  etre  Ires  reduite  dans  les  cas  lr(&& 
benins. 

BiribirL  —  Dans  le  beriberi,  on  a  remarque  des  ery- 
themes  diffus  ou  disposes  en  plaques  (Scheube)  et  des  exan- 
themes  rubeoloYdes  diffus  ou  pointilles  limites  k  certaines 
regions.  Ces  eruptions  seraienl,d'apres  Davidson,  consecutives 
a  Tapparition  de  Toedfeme  dans  la  forme  hydropique  de  I'affec- 
lion.  Ces  exanthemes  se  retrouvent  dans  Thydropisie  epi- 
demique. 

Fidvre  ricurrente.  —  Dans  la  fievre  recurrente,  Griesinger 
signale  qu'exceptionnellement  on  pent  obser\'er  des  taches 
rosees  lenticulaires  et  un  exantheme  rouge-pourpre. 

Acrodynie.  —  Dans  Tacrodynie  on  observe  un  exantheme 
polymorplie  sieg(*ant  a  la  paume  des  mains  et  a  la  planle  des 
pieds,  au  niveau  des  phalanges  qui  sont  gonflees  ;  la  rongeur 
est  analogue  a  celle  des  engelures.  Get  erytheme  pent  gagner 
la  face  dorsale  du  pied  et  de  la  main,  ainsi  que  d'autres 
parties  du  corps  (jambes  et  tronc ) ;  il  prend  par  places  une 
coloration  noirdtre  semblable  a  celle  de  la  suie. 
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P^TfCHIES 

Les  suffusions  sanguines  qui  so  produisent  dans  le  dermo 
et  que  Ton  nomme  petichies  se  rencontrent  dans  un  certain 
nombre  d'aflfeclions  tropicales. 

Spotted  fever.  —  Ces  petechies  sont  un  des  symptdmes 
les  plus  caract(?ristiques  de  la  spotted  fever  (lifevre  tachet^e). 
Dans  cette  affection  Teruption  apparait  d'ordinaire  le  troisifeme 
jour  apres  le  debut  de  la  fievre;  elle  est  localis^e  d'abord  aux 
poignets  et  aux  clievilles,  elle  se  propage  ensuite  aux  bras, 
aux  jambes,  a  la  face,  au  dos,  a  la  poitrine;  elle  est  plus  rare 
sur  Tabdomen. 

Au  debut,  les  taches  sont  franchement  rouge  clair,  et  leur 
dimension  varie  de  celle  d'une  tete  d'epingle  k  celle  d'une  len- 
tille.  A  cette  periode  la  pression  les  fait  disparattre  et  elles 
reparaissent  immediatement.  Dans  les  cas  graves,  Terup- 
tion  est  plus  foncee  et  prend  une  teinte  pourpre. 

Enlre  le  sixieme  et  le  dixieme  jour  les  taches  cessent  de 
disparattre  sous  I'influence  de  la  pression  et  deviennent  net- 
teinent  petechiales.  Vers  le  quatorzieme  jour,  et  seulement 
dans  les  cas  benins,  les  petechies  perdent  leurs  caractferes  et 
recommencent  a  disparaitre  par  la  pression. 

On  observe  quelquefois  aussi  une  eruption  brune  d*aspect 
marbre. 

Les  symptomes  cutanes  disparaissent  avec  la  chute  de  la 
t(»mperature  ;  les  moindres  rechutes  les  font  reparaitre. 

Fiivre  jaune.  —  Nous  retrouvons  les  pet«?cliies  dans  une 
autre  affection  d'origine  americaine,  la  fievre  jaune.  EHes  se 
produisent  a  la  periode  des  hemorragies ;  elles  sont  g^n^rale- 
ment  de  couleur  brun  fonce,  noirdtres  ou  violac6es ;  elles 
varient  de  Tetendue  d'une  t^te  d'epingle  a  celle  d'une  piece 
de  5  frnacs  et  peuvent  merne  etre  plus  etendues;  elles 
peuvent   sieger  sur  n'importe  quelle  partie  du   corps,   des 
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mf'iTibres  ou  de  la  face.  Elles  sont  qu(»lqu(?fois  le  si<»ge  de 
transsudations  laissant  perler  le  sang  a  la  surface  de  la  peau ; 
c'est  ce  phenomfjne  si  rare  en  pathologie  que  Ton  a  designe 
dans  la  fievre  jaune  sous  le  nom  de  sueurs  de  sang  (Voy. 
Hemorragies), 

Verruga,  —  Les  petechies  annoncent  tres  souvent  le  debut 
de  Teruplion  dans  la  verruga ;  elles  peuvent  atissi  se  produin* 
au  cours  de  c(?tte  Eruption;  elles  presentent  m^me  souvenl 
alors,  par  suite  de  leur  etendue,  Taspect  purpurique. 

Biribiri.  —  Des  eruptions  petechiales  s'observent  enfin 
quelquefois  dans  le  beriberi,  succedanl  ii  des  erythfemes 
polymorphes. 

SURPIQMENTATION 

La  surpigmentation  de  la  peau  est  un  phenomene  pliysio- 
logique  normal,  du  a  Taction  des  rayons  solaires  et  qui  se 
produit  dans  les  pays  chauds  comme  il  se  produit  dans  les 
regions  tempt^rees,  en  ete,  sur  la  peau  des  regions  decouvertes. 

6rythdme  solaire.  —  L'erytheme  solaire  amene  toujours 
une  surpigmentation  consecutive  k  la  refection  de  la  couche 
epidermique. 

Petludisme,  —  II  existe  dans  les  regions  tropicales  d'autres 
causes  provoquant  la  surpigmentation  cutanee.  On  la  ren- 
contre en  effet  dans  la  cachexie  paludeenne,  ou  elle  est  occa- 
sionnee  par  le  pigment  melanique  forme  par  Thematozoaire 
aux  depcMis  de  Themoglobine.  Cette  surpigmentation,  qui 
donne  a  la  peau  de  TEuropeen  une  teinte  cachou  tres  clair, 
n'est  pas  decelable  ckez  le  paludeen  indigene  a  peau  coloree, 
et  on  ne  la  rencontre,  dans  la  race  blanche,  que  chez  les 
malades  qui  out  fait  un  sejour  assez  long  dans  des  regions 
paludeennes.  L'anemie  consecutive  aux  premiers  acces  de 
fievre  donne  plut6t  lieu  a  de  la  paleur,  mais,  les  acces  se  mul- 
tipliant,  cette  pdleur  est  avec  le  temps  remplacee  par  la 
teinte   terreuse    caracteristique    de  la  cachexie  paludeenne. 
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Kala^azar,  —  Une  autre  affection  a  ht^matozoaires  ainene 
egalement  fie  la  surpigmcmtation  de  la  peau  :  c'est  le  kala- 
azar,  auquel  la  coloration  plombee  des  teguments  qu'il  pro- 
voque  cliez  les  indigenes  dans  Tlnde  a  fait  donner  son  nom  : 
kala-azar  (fievre  noire).  La  surpigmentation  ne  senible 
pas  speciale  aux  rac(*s  colorees  dans  cette  affection,  car  le 
nialade  europeen,  atteint  de  kala-azar,  qui  nous  a  etc  montre 
par  Manson  a  Londres  au  niois  d<»  decembre  1903,  presentait 
la  teintc^  caracteristique  qu(^  presente  la  peau  des  cachectiques 
paludeens. 

Fian,  —  L'liyperchroniie  en  placards,  ou  lineaire,  succede 
tres  souvent  a  la  regression  des  productions  papillomateuses 
du  pian. 

L^pre.  —  La  surpigmentation  s'observe  aussi  dans  la  lepre ; 
dans  cette  aflfection,  elle  pent  Hn*  generalisee,  mais  on  la 
rencontre  1(^  plus  souvent  sous  forme  de  taclies  a  bords 
arrondis  d'une  etendue  plus  ou  moins  grande,  et  dont  les 
plus  petites  peuvent  ne  pas  depasser  la  grosseur  d'une  tote 
d'epingle. 

Les  macules,  dont  la  teinte  varie  du  fauve  clair  au  brun  et 
meme  au  noir,  peuvent  etre  planes  ou  Ic^gerement  surc^Ievees. 
Elles  sont  symetriques  et  siegent  de  pref(^rence  a  la  region 
lond)aire  ou  surl(»s  fess(»s;  on  les  rencontre  aussi  sur  la  face, 
les  cuissos.  les  bras,  les  pieds,  les  mains,  la  poitrine  et  le 
dos,  plus  ranMn<»nt  sur  Tabdomen. 

Elles  sont  prescjue  toujours  anesthesiques  et  c'est  par  ce 
caraclere  surtout  qu'elles  se  differencient  des  sypbilides 
pigmentaires.  Ces  dernieres  se  localisent  en  outre  presque 
uniquement  aux  parties  latcfrales  du  cou. 

L'anesth6sie  cutanee  dans  la  lepre  laisse  intacte  la  sensibilite 
au  toucher,  mais  la  wsensibilite  a  la  clialeur  el  a  la  douleur  est 
completemenl  abolie;  aussi  fait-on  avantageusement  (surtout 
lorsque  Ton  a  affaire  a  des  malades  dont  on  ne  pent  qu'avec 
peine  tirer  des  reponses  satisfaisantes)  I'c^xploration  de  la 
sensibilite  avec  la  pointe  fine  du  thermocautere,j  en  metfant 
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la  main  tievant  li's  vcux  du    rnaladc.  Los  iiioiivoiuents  dv 
dofenso  indiquenl  la  scnsibililo. 

Dans  les  macules,  rancslhesic  vs\  toujours  plus  marque*' 
au  centn*  qua  la  peripherie. 


DI^PIQMENTATION 

Lipre.  —  Lt»s  tarlios  hypeiTliromiques  de  la  lepre  pouvenl 
s'elendre  vi  conserver  leur  pigmenlalion  ;  mais  en  greneral,  au 
fur  vl  a  mesun*  qu'tdles  s'afrrandisst^nl  par  leur  peripherii',  le 
iMMilre  palit  et  sa  eouleur  devienl  menie  plus  claire  que  la 
couleur  iiormale  *le  la  peau ;  on  a  alors,  chez  les  Europeens, 
des  taehes  Ires  blanches  bortlees  dun  lisere  brun  ou  fauve. 
planes  ou  lejrerennMit  sureb»vees.  et  dans  les  races  colorees  des 
laches  cafe  au  lait  plus  dairies  que  la  peau  normale.  Le  lisere 
hyperchroniique,  lout  en  n'etanl  pas  tres  visible  chez  les  indi- 
jrent^s.  esl  encore  Ires  neltement  appreciable  pour  un  a^il 
exerce.  D'apres  le  plus  ^rand  nond)re  ties  dermalologisles,  la 
peau  circonscrite  par  le  list^re  hyperchromique  g:arde  loule  sa 
souplesse ;  elle  n\»sl  jamais  induree  comme  dans  la  sclero- 
derinie  en  plaques. 

Les  laclu'S  achroiniqufs  ont  les  nienies  caracleres  syme- 
Iriques  el  anesthesiques  qui*  h»s  macules  hyperchromiques,  et 
ce  sonl  surtoul  ces  canicteres  qui.  joints  aux  commeuioralifs, 
permellront  de  h»sdislinjruer  d'avec  d'aulresilennalilesachro- 
miques  tres  communes  sous  les  tro[)iques  (vililisro.  card- 
ies, etc  J. 

Le  bacille  spi*cilique  de  Hansen  ne  se  n'trouve  pas  constam- 
men!  dans  h»s  macuh'S  depigmenlet^s  :  il  est  plus  souvent 
pn»si*nl  ilans  les  laches  lepreuses  presentanl  une  les"en*  sure- 
Irvation  que  dans  h's  laches  planes  t  Voy.  Technique  de  I  exit- 
//I* VI  de  la  fH'nn  rt  iJiaynosdr  OaHrriolutjif/ue  de  la  lepre\. 

Caratis,  —  Li«  ih-piirmentation  s'obs*»rve  aussi  dans  une 
varii'te  rarf   dfs   rarales    {rart'tf*  hianrhf*-.  —  Dans  celte 
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vurieto  partiruliert'  aux  metis,  les  inaculos.  (rabord  rostvs, 
puis  tn\s  blanclu^s,  s'etendent  lentement  et  d'une  faron  con- 
tinue sans  phenomfenes  generaux,  ni  troubles  de  lasensibilite; 
elb^s  peuvent  en  quelques  annees  blanchir  eonipletenient  le 
tegument  d'un  metis. 

Dans  les  carates  colores  on  observe  aussi  de  Tacbromie,  et 
cette  achromie  secondaire^  eomme  dans  la  lepre,  debute  au 
centre  d'une  taclie  coloree  et  s'etend  d(^  faji;on  a  former  une 
macule  blancbe,  bordee  d'un  lisere  fonce.  Cependant  les  acbro- 
mies  des  carates  donnent  des  tacbes  plus  blancbes  que  les 
achromies  lepreuses;  nous  avons  vu,  en  eflet,  que  dans  les 
races  colorees,  la  depigmentation  donnait  aux  macules 
lepreuses  un  aspect  cafe  au  lait,  plus  clair  que  la  peau  envi- 
ronnante  et  que  ces  macules  lepreuses  n(»  prenaient  jamais, 
cb(?z  les  noirs  et  les  metis,  un  aspect  d'un  blanc^clatant;  enfin 
les  macules  lepreuses  sont  presque  toujours  anestbesiques. 

Dans  les  races  blancbes,  le  diagnostic  des  depigmentations 
cutanees  des  carates  d'avec  celles  de  la  lepre  n'aura  pas  a 
etre  ^tabli ;  en  etfet,  la  seule  variet(3  de  carates  que  Ton 
observe  cbez  les  blancs  est  la  variete  rouge,  qui  ne  presente 
jamais  d'acbromie  regressive. 

Pian.  —  L'eruption  caractt^ristique  du  plan  est  souvent 
precedee  de  tacbes  acbromi(jues  et  ces  m^mes  tacbes  suc- 
cedent  a  la  regression  des  papillonies.  Dans  ce  dernier  cas, 
pourtant,  on  observe  fr^quemment  aussi  de  Fbypercbromie. 

Les  depigmentations,  comme  les  surpigmentations  de  la 
peau,  sont  aussi  communes  que  peu  etudiees  dans  les  pays 
cliauds.  L'etude  des  maladies  cutanees  y  est  en  efiet  a  peine 
('baucliee  et  les  affections  acbromiques  ou  bypercbromiques 
de  la  peau,- du  genre  de  celle  qui  aete  signalee  en  Indo-Cbine 
par  Jeanselme  sousle  nom  A' achromie  narasitaire  de  la  face 
et  du  cou^  a  7*ecrudescence  estivale^  sont  encore  peu  con- 
nues,  bien  qu'elles  soient  tres  frequentes. 

Albinisme.  —  L'albinisme  congenital  se  rencontre  assez 
communement  cbez  les  indigenes.  Nous  en  avons  observe  deux 
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cas  a  Siguiri,  siir  les  bords  du  Niger.  Les  indigenes  albinos 
ont  une  peau  d'un  rose  fonce,  tirant  sur  le  rouge,  Firis  rouge, 
les  clieveux  et  les  poils  coinpletement  blancs.  Us  sont  gene- 
ralenient  eonsideres  par  leurs  congeneres  conirne  feticbes. 
Nous  avoiis  egalernenl  observe  dans  la  ineine  region  des 
cas  dans  lescjuels  I'albinisnie  ne  s<»  nianifestait  cbez  les  noirs 
que  par  la  teinte  blonde  d<»s  cbeveux,  mais  en  aueun  cas  nous 
n'avons  observe  Talbinisme  pa^liel,  signale  par  certains 
auleurs,  produisanl  des  negn»s  pi(*s. 


Li^siONS  cutan£es  chromatiques 

Caratis.  —  (ia»s  curii»uses  h»sions  se  renconlrent  dans  les 
curates.  EUes  consistent  vn  des  tacbes  diversement  coloreos 
en  couleurs  vives,  cjui  bariobMit  la  peau  des  individus 
atteints. 

En  debors  de  Uiute  espece  de  symp(oni(»s  generaux  ou  de 
lievre,  il  se  niontre  sur  les  parlies  decouverles  des  malades, 
face,  nuque,  mains,  avanl-bras.  jainbes  el  plus  particub>re- 
nient  sur  les  parlies  .saiUanles  des  articulations  (^coude.  genou ), 
ties  petil(*s  laches  grisalres  ou  rouges,  accompagnees  de 
pruril,  el  d'aspecl  furfurace.  Ces  laches deviennent  confluenles, 
le  prurit  augniente  ainsi  que  la  desquamation.  I^i  teinte  des 
laches  primitives  devient  petit  Ji  petit  plus  foncee,  et  en  deux 
ou  trois  ans  la  couleur  caracterislique  s'etablit. 

On  a  rhabilud«'  tie  distinguer  sepl  varietes  de  carales,  cor- 
respondanl  aux  sept  nuances  suivanles  :  violet,  noir  violace. 
rouge,  bleu,  jaune.  noir  encn*  de  Chine  «»t  blanc.  Plusieurs 
varietes  peuvent  cot»xisler  sur  le  meme  sujet,  qui  presenle 
alors  un  asptvt  polychrome  du  plus  saisissant  effel.  —  La»s 
muquouses  pi»uvcnt  etn*  alleintes. 

I^i  p«*au  se  kt'ratinist*  et  Tepitlerme  se  cri'vasse  dans  les 
n"»gions  envahit»s,  principalemenl  a  la  paume  di*s  mains  et  a 
la  planle  des  pit'ds.  (Vs  b'sions  sonl  Ires  douloureu$t^. 
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Los  nialades  alteints  de  caraU'  exhalent  uno  odeur  naus(?a- 
bonde,  trfrs  desagn'able. 

Les  taches  do  carate  peuvont  subir  une  rt^grossion  et  etre 
ivmplaooes  par  des  tachos  achromiquos  suivant  le  procossus 
(|uo  nous  avons  indiquo  plus  liaut.  Soul  lo  carate  rouge  ne 
subit  pas  ceito  regression  ;  c'est  egalemenl  le  soul  quo  Ton 
rencontre  dans  la  race  blancbo. 


8YMPTOME8     CUTAN^S     DIVERS,     NON     CARACTERlSiS     PAR     DE8 

CHANQEMENT8    DE    COLORATION. 
SCLEROSE 


Ldpre.  —  La  sclerose  cutaneo  s'obsorve  dans  la  lopre. 
L'induration  et  repaississoment  do  la  peau  so  rencontrent 
plutot  dans  cette  aff(H*tion  dans  la  forme  tuberculeuso.  Les 
j)lacards  indures,  veritables  lepromos  en  nappe,  peuvont  subir 
des  surpigmontalions  et  dos  depigmentations;  ils  peuvont 
occuper  do  tres  largos  surfaces  et  couvrir  la  presqu«»  lotalite 
du  corps;  ils  ne  doivent  pas  etre  confondus  avoc  les  macul(»s. 
Ils  sont  legerement  sureb^ves  et  renferment  prosque  toujours 
d(»8  bacillos  do  Hansen  en  grando  quantito. 

tlSpbantiaaia  des  Arabes.  —  Dans  Telepbantiasis  des 
Arabes,  la  sclerose  marque  le  stad(»  final  de  revolution  dos 
lesions  cutanoos.  La  peau  distondue  so  reorganise,  mais 
les  (ibros  elastiques  qui  ont  disparu  sont  remplacees  par  du 
tissu  fibn»ux  qui  doniu^  une  consistanco  dure  de  carapace  au 
tegument  dovenu  adberent  aux  tissus  sous-jaconts. 

Ainbum.  —  La  sclerose  cutanec*  s'obsorve  aussi  dans  TaYn- 
buni,  dont  Gorre  et  Manson  font  une  sclorodermie  circulaire. 

Nous  dovons  aussi  signaler,  parmi  les  scleroses  cutanoos, 
les  hyperkeratoses  plantairos  et  palmaires  souvent  accom- 
pagnees  de  fissures  qu<»  Ton  rencontre  dans  la  lopre,  dans  le 
lokelau,  le  pian  et  les  carafes. 

Hyperkiratosea  et  cMloides,  —  Cos  hyperkeratoses  se 
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n»nconlront  egalemenl  on  dehors  do  iouU*  ospc^ce  do  cause 
pathologiquo  au  nivoau  dos  coudc^s.  dos  gonoiix.  ou  dans  la 
rogion  trochanterionne;  dies  sont  dues  au  frottoment  dos 
logumonts  contre  dos  objots  durs,  choz  les  indigfenos  qui 
oouchont  ou  s'accoudont  prosquo  nus  sur  le  sol. 

La  peau  chez  les  noirs  somblt;  d'aillours  etre  tres  sujetto  a 
produire  cos  hyperkeratoses,  qu'on  rencontre  tres  souvont 
aussi  sous  la  forme  do  veritables  vogotalions  developpeos  sur 
dos  cicatrices  provonant  do  plaies  Ires  insignifiantes ;  les  cica- 
(rices  de  clous  ou  (h*  pustules  raccinnles  sont  ainsi  tr{»s  sou- 
vent  recouvertes  clioz  eux  do  ch('doides  duros  ot  sclorosees.  Los 
tatounges  so  rocouvront  souvont  aussi  do  cos  vegetations  cu- 
tanees  dont  corlainos  pouplades  arriv(4it  memo  a  provoquer  la 
formation  par  irritation  dos  plaies  ou  dos  d(\ssins  do  talouages. 
telh^mont  la  race  somblo  predisposee  a  lour  formation. 


FLACCIDITt 

Col  etat  est  produit  par  la  rarefaction  <lu  tissu  conjonctif 
ou  la  rarefaction  dos  humours  dans  co  memo  tissu. 

Cholira,  —  Dans  Taccos  algide  du  cliolera,  la  peau  deviont 
ilasque,  olio  somblo  etre  dovonuo  d'uno  ampleur  oxagoree  ot 
prend  Taspect  quo  Ton  a  designe  sous  lo  nom  do  peau  de 
batracien.  Si  Ton  pinco  la  peau  dun  cholerique.  le  pH  cutane 
qui  so  forme  mot  un  certain  t(»mps  a  s'affaisser  ot  a  disparaitro. 

Ldpre.  —  Choz  les  lepreux,  la  p(»au  pout  egalemont,  a  la 
suite  de  rarefaction  du  tissu  conjonctif  ou  d'atrophies  muscu- 
lairos,  devenir  flasquts  semblable  k  la  peau  dos  vi«»illards. 


8QUAME8 


Tokelau.  —   Los   productions  ecailleuses,    regulierement 
disposees  en  cercles  conctmtriquos  dans  les  lesions  jounes, 
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caraclc'risonl  ic  lokcluu.  Dans  wtli'  airi-clion  purcmpnt 
rutaniV,  dix  jours  environ  apn'-s  I'inoculalinn  il  npparnit  sur 
la  prau  unc  pt-liti'  laclif  brimi>  qui  seti-nfi,  Ic  centre  s'('clairril 
ft  la  periplit'-ric  se  rnnvn'  (I'l'riuUcs.  Ci'«  tVailli's  adiiervnl  a 
ri'pidcntK'  par  Irur  fxtri'inile  periplK-riqui' ;  li'ur  base  tl'im- 
planlalion  est  iniliqui'-v  par  un  pi-lil  lisen-  rou}fr   nu  crupnli'. 


PiR.  8i.  — Sijuaiiii's  on  rorrlw  '■onci'nlrhjiii's  ilans  lo  lokrlaii,  rrnpn'^s  Bonnnl'y. 

L'rxtirinili'    i|iii     esl     lournrc     vi'i.s    Ir     crnlrc    csl     liliic 
(Mg.  84). 

H  sr  t'orini'  unc  Sfcomic  taoln'  au  .i-cntiv  du  wrclt'  ecaillvux 
vl  par  Ic  nu?in<'  pron-ssUK  un  secoml  crrrli"  roii('rnlri([Uf  au 
pr<>inii>i',  puis  un  Iroisiemf.  i-lc.  Lt-s  (■cnillcs  ili- ct-s  (liirercnls 
I'fpclfs  so  rccouvrcnl  a  la  facjon  di's  luiles  d'un  toil,  rl'oii 
Ic  noin  dr  Ti/ifa  Imfirirnfa  donnv  par  Manson  a  la  nialadic 
dig.  85). 
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Elles  sont  orient^es  dans  le  m^me  sens,  le  bord  libre  tourn^ 
du  cote  du  centre  de  la  cocarde  de  tokelau,  mais  les  points 
d'implantation  de  chaque  squame  sont  trop  distants  les  uns 
des  autres  pour  que  les  squames  puissent  se  recouvrir. 


Fig.  85.  —  Squames  dans  le  tokelau  (coupe  verticale),  d'apr^s  Bonnafy. 

Les  cercles  squameux  sont  grisAtres,  couleurde  cendre  ou 
jaundtres,  et  la  peau  sous-jacente  est  depigment^^e  ou  erytlie- 
mateuse.  Lorsque  les  cercles  sont  tn>s  abondants,  ils  se 
coupent  les  uns  les  autres  et  donnent  naissance  a  des  figures 
tres  varie«»s. 

lis  peuvent  sieger  sur  toutes  les  parties  du  corps,  face, 
trohc,  membres.  La  paume  de  la  main  et  la  planle  des  pieds 
sont  souvent  recouvertes  d'une  corne  epaisse  dans  laquelle  se 
produisent  des  fissures  douloureuses  (1). 

Les  lesions  squanieuses  sont  accompagnees  d'un  prurit  tres 
intense. 

Dans  les  squames  du  tokelau,  on  n^trouve  le  mycelium 
ramifie  et  cloisonne  a  elements  courts,  cubiques,  el  les  fruclili- 
cations  en  forme  de  capilule  (fructification  du  pissenlit)  de 
V Aspergillus  lepidophyton  (Tribondeau)  (fig.  86). 

CarSLt6a.  —  L(\s  taclies  chromatiques  des  caratt^s  sont  ega- 
lement  converters  de  squames  fines  et  furfiiracees. 

Dans  ces  squames,  on  retrouve  des  myceliums  divers;  les 
varietes  violettes,  bleues  et  rouges  seraient  cause'es,  d'apres 

(1)  Tous  les  auteursnc  s'entendent  pas  au  point  de  vue  do  eorlaines  locali- 
sations des  lesions  du  tokelau.  Jcansclnie.  qui  a  observt*  en  Indo-Chino, 
declare  que  les  plis  de  flexion  et  les  ongles  sont  fr(5qucninient  envahis  et  que 
la  paume  des  mains  et  la  planle  des  pieds  presentent  de  ThyperkiTatose. 
Oswald  Baker,  Tribondeau  et  Manson  prelendent  au  contraire  que  les  syst^mes 
de  tokelau  C*vitent  la  r(^gion  crurale,  les  aisselles  et  les  ongles»  et(]ue  la  paume 
des  mains  et  la  plante  des  pieds  restent  en  gen^^ral  indemnes.  D'apres  Scheube, 
ces  regions  du  tegument  ne  sont  envahies  que  les  dernieres  et  dans  les  cas 
invelert'S. 


f 


Montoya,  par  di'S  Asperf/illvs  a  rrurtifiralions  plus  ou  moins 
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cara  (  nsl  |uos  qur  ml  iiiismy  ologist  sconsil  rditrommt 
apparli'iianl  plutul  a  il.-s  PeniritUmn  (fig.  H7). 
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La  variele  noire  encre  dv  Chine  (»st  <lue  a  un  microsporon 
(Darier  et  Bodin)  et  la  variete  blanche*  k  une  muoedinee  clu 
g^n^vo  Monilia  (lig.  88). 


viSICULES.    BULLES    ET    PHLYCT£nES 

Herpds  labial,  —  Paludisme,  —  Les  vesicul(*s  d'lierpes 
labial   sont  conslanlos   dans    l(»s   acres  paludeens   obs«»rves 


Fig.  88.  —  Culture  d'une  mucedinec  du  genre  Microsporon  obtenue  dans  un 

cas  de  carat6  par  Darier  et  Bodin  (Joanselmo). 

dans  la  zone  lemperee  et  dans  la  zone  prelropicale ;  on  les 
observ(^  plus  raremt^nt  dans  h^s  acces  a  forme  estivo- 
automnale,  ou  tropicale  deKoch.  Cette  parlicularite,  que  nous 
avons  pu  observt^r,  a  t'le  efj^alemcmt  signalee  par  Scheube. 

Cependant,  on  retrouve  Therpes  labial  sous  les  tropiques 
accompagnant  les  acces  pernicieux.  bilieux,  hemoglobinu- 
rique,  elc. 

Fidvre  ricurrente  et  fidvre  jaune.   —   On  rencontre 


ra^ji^ 
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t^galement  I'hfrpes  labial  clans  la  fi(>vre  recurrenio,  ot  il  a  et<* 
signale  dans  la  fit>vn'  jauno . 

Biribiri.  —  Dos  vosiculos  succtMlonl  quelquefois  dans  le 
beribt'ri  k  des  (^rytliemt's  polyinorplu\s. 

Peste.  —  On  observe  eg'alement  des  vesicules  dans  la  peste. 
Dans  cette  affection  on  pent  distinguer  :  1°  la  vesicule  precoee 
produite  par  I'inoculation  du  baeille  de  Yersin;  cette  vesi- 
cule* pent  ne  pas  depasser  la  {^rosseur  d'un  grain  de  mil  ou 
s'etendre  beaucoup  et  se  transformer  en  une  phlyctene  a  base 
induree  (cbarbon) ;  elle  est,  d'apres  Simond,  rfdativement 
ran*  (»t  sieja^e  de  prefe^rence  sur  le  pied  ou  dans  la  region 
malleolaire  ;  2**  l(*s  pblyctenes  si^condaires,  naissant  sur  des 
plaques  dejk  (iMlematiees  et  indurees,  et  caraclerisant  le 
debut  du  spbacele  et  de  Tulceration  des  cbarbons.  L(»  liquide 
des  vesi<'ules  et  des  pblyctenes  dans  la  p(*ste  conlient  le  bacille 
de  Yersin. 

Ldpre.  —  Dans  la  lepre  on  rencontre  souvent  (b\s  pblyc- 
tenes plus  ou  moins  etendues,  qui  s'observent  surtout  sur  les 
membres  et  aux  extremites.  Ces  lesions  p(*uv(*nt  suppurer  et 
laisser  a  decouvert  de  grandes  surfaces  ulcerees ;  dans  ce 
(!as  la  maladie  prend  le  caractere  ulcereux  et  la  lepre  esl  dite 
lazarine.  A  cott^  de  ces  lesions,  on  rencontre  tres  souvent 
aussi  de  tres  petil(»s  vesicules  miliaires,  de  la  grosseur  dune 
tete  d'epingle,  (|ui  couvrent  (juelquefois  le  corps  entier,  mais 
plus  particulieremenl  les  pieds,  les  mains  (»t  quelquefois  l(»s 
organes  genilaux,  et  que  Ton  prend  souvent  pour  des  lesions 
de  gale.  Ces  vesicules,  comme  les  pblycten<»s  precedentes. 
contiennent  souveni  le  bacille  de  Hansen,  soil  dans  leur  con- 
tenu  liquide,  soit  dans  la  coucbe  sous-papillaire  sous-jacenle. 
EUes  se  rencontrent  tres  souvent  au  niveau  de  regions  anc^s- 
ibesiques,  mais  on  pent  (»n  trouver  dans  des  regions  saines  en 
apparenc(*. 

Atripliciame.  —  Dans  I'atriplicisme,  on  observe  egalc*- 
menl  des  pblycten(*s  dont  la  rupture  met  a  nu  des  ulcerations 
ou  des  plaques  de  gangrene  cutanee. 
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Verruga.  —  Dans  la  verruga,  reruption  verruqueuse  peut 
elre  precedeo  d'une  (Tuptiou  do  poliles  vosiculos  a  ronlenu 
clair  et  transpanMit. 

Pemphigus  contagioaus.  —  Lrs  losioiis  bulleuscs  s'obsor- 
vcnt  aussi  dans  une  atfeclion  coniniune  parliculieromenl  cliez 
h»s  enfanls  en  Chine  vl  dans  la  presqu'ile  de  Malacca.  Ct^Uv 
eruption,  appelee  par  Manson  pemphigus  contagiosus,  est 
caraclerisee  par  Tapparilion,  principalement  dans  les  regions 
d(»  flexion  (aisselle  et  pli  inguinal),  de  phlyctenes  dont  la  rup- 
ture ni(»l  a  nu  un  dernie  roug(».  Les  ulcerations  legeres  ainsi 
produites  ne  tardent  pas,  en  general,  a  se  cicatriser ;  quelque- 
fois,  pourlant,  il  y  a  production  de  bulles  secondaires  et 
extension  periplierique.  Lt»s  phlycten(»s  sont.  dhabitude  peu 
nombreuses;  elles  presentent  un(»  recrudescence  estivale  el 
se  reinoculent  facilenient  par  le  graltage;  aussi  les  enfants 
presentenl-ils  souvent  des  eruptions  multiples. 

Ulcdre  des  pays  cbauds.  — Les  phlyctenes  se  rencontrent 
enlin  comnie  lesion  de  debut  de  Tulcere  des  pays  chauds. 
Dans  cetle  derniere  atfeclion,  elles  se  montrent  sous  la  forme 
de  largess  bulles  a  contenu  sero-sanguinolent  donl  la  rupture 
amene  la  constitution  de  Tulcere. 


NECROSES    ET    QANQR^NES 

Peste,  —  Dans  la  peste,  les  gangrenes  dcbutent  par  une 
induration  anlcmaleuse  t»t  douloureuse  de  la  peau  siegeant  en 
un  point  quelconque  ilu  corps  et  variant  de  dimensions  enire 
la  grandt*ur  il'une  piece  tie  5(1  centimes  <*t  celle  d'une  piece 
de  5  francs:  elles  peuvent  etre  encore  plus  etendues. 

Ces  indurations  bien  delimitees  donnent  au  toucher  la 
sensation  d'une  piece  de  monnaie  que  Ton  aurait  intrjoduite 
sous  la  peau.  Elles  ne  tardent  pas  a  s\'limin*T  par  sphacele. 
et  constituent  ce  quon  appelle  les  rharhona. 

Paludisme,  —  Ktdsch  et   KitMier  ont   egalement  signale 


PEAr.  461 

dcs  gangrenes  cutanees  dans  la  cachexia  palustre;  elles 
siogent,  d'apnvs  ces  auteurs,  au  ironc,  aux  menibres,  au  scro- 
tum ou  siir  lo  prepuce;  elles  peuv(*nt  etre  tres  elendues  et 
multiples.  Chez  certains  cacldudectiqui's  paeens,  uih*  opera- 
tion chirurgicale,  Texposilion  au  froid,  ou  menu'  un  leger 
traumatisme  pen  vent  en  aniener  la  production. 

On  pent  egalemeni,  d'apres  les  memes  auleurs,  observer 
du  noma  et  de  la  gangn'^ne  des  extremites  dans  la  cachexie 
paludeenne. 

Cholira.  —  Dans  le  cholera,  on  pent  observer,  dans  les 
formes  tres  graves,  des  gangrenes  cutanees,  siegeant  parfois 
aux  extremites,  sous  forme  de  gangrene  seche  symetrique. 
Ces  accidents  s'observent  lors  de  la  periode  de  reaction  ou 
pendant  la  convalescence. 

Fidvre  jaune.  —  Dans  la  lievre  jaune,  il  n'est  pas  rare 
d'observer  des  plaques  fie  gangH'ne  siegeant  au  niveau  des 
organes  genitaux,  scrotum,  prepuces  vulve.  Ces  plaques  gan- 
greneuses,  qui  se  montn^nt  a  la  periode  hemorragique  de  la 
maladie,  se  rencontn^nt  presque  toujours  dans  quelques  cas 
au  cours  d'une  epi<lemie.  Elles  se  retrouvent,  quoique  plus 
rarement,  dans  la  fievre  jaune,  sur  les  autres  parties  du  corps, 
ainsi  que  Ta  observe  Lefort  k  la  Martinique  en  1887. 

Spotted  fever.  —  Dans  les  cas  graves  de  spotted  fever,  des 
necroses  cutanees  se  produisent  egalement ;  elles  siegent 
d'habitude  au  niv(»au  des  doigts  ou  des  orteils  ou  sur  les 
organes  genitaux. 

Typhus  exantb6matique,  —  Dans  le  typhus,  on  pent 
aussi  rencontrer  des  plaques  gangreneuses  sur  les  organes 
genitaux  ou  sur  d'autres  parties  du  corps. 

Fidvre  japonaise  de  riviere.  —  La  fievre  japonaise  de 
riviere  est  caracterisee,  des  le  debut  (h'S  symptom(»s  d'inva- 
sion,  (ievre,  cephalalgie,  anorexic,  etc.,  par  la  production, 
generalement  aux  membres,  d'une  ou  de  plusieurs  petites 
escarres,  de  2  a  4  millimetres  de  diametre,  accompagnees 
d'engorgement  douloureux  des  ganglions  correspondants  de 
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I'uinc  ou  (Ir  raissfllc.  La  cliutc  do  I'l^scurre  hv  produit  au  bout 
tie  quinze  jours  environ,  laissant  a  sa  place  un  ulcere. 

Ldpre.  —  La  necrose  el  la  gangrene  s'obs(»rvent  dans  la 
lepre  et,  dans  cetle  allection,  siegent  au  niveau  des  articula- 
tions de  la  main  ou  h.  la  plante  du  pied.  Elles  constituent  ce 
qn'on  appelle  les  mmix  perforanta, 

Atriplicisme.  —  bans  Tatriplicisme,  on  obs(»rve  aussi  des 
gangrenes  cutanees. 

Piqttres  de  poissons  venimeux.  —  Des  necroses  peuvent 
encore  se  prodiiire  a  la  suite  de  la  piqure  par  les  epines  en 
rapport  avcc  des  glandes  a  venin.  que  presentent  sur  leurs 
nageoin^s  certains  poissons  des  mers  de  TEurope,  de  I'Ouest 
africain,  d(»  Tocean  Indien,  de  la  Polynesie  et  du  Japon.  Ces 
gangrent»s  se  terininent  par  ulceration. 

Injections  de  quinine.  —  Les  injixtions  de  quinine, 
lorsqu'elles  sont  mal  faites,  peuvent  enlin  provoquer  des 
plaques  gangreneuses  avec  elimination  d'un  spbacele.  Cela 
se  produit  lorsque,  au  lieu  d'enfoncer  jusqu'au  bout  Taiguille 
de  la  seringue,  on  Tenfoncti  insuffisaniment  ou  trop  oblique- 
ment.  L'injection  est  douloureuse  et  le  liquide  est  difficile- 
nient  cliasse  par  le  piston ;  c'est  que  la  solution  est  alors 
poussee  dans  le  derme  au  lieu  d'etre  introduite  dans  le  tissu 
sous-cutane.  De  seniblables  injections  sont  toujours  suivies 
de  sphaceles  plus  ou  nioins  (kendus,  et  d'ulceration. 


ULC^RES 

D'une  fa^'on  gent^rale,  les  ulceres  ne  s'etablissent  pas  d'em- 
blee,  ils  succedent  a  des  buUes,  des  vesicules,  d(»s  phlyctenes, 
ou  a  des  gangrenes,  hv  caractere  dominant  de  tous  les 
ulceres  est  d'avoir  une  marclie  chronique,  et  de  ne  presenter 
aucune  reaction  de  regeneration  des  tissus. 

Ulcdres  dans  les  diverses  maladies  des  pays  cbauds.  — 
Nous  avons  vu  quits  succedent  aux  necroses  des  charbons 
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pesteux,  Hux  spliaceles  do  la  (ievre  jauno  ci  dv  la  cachexie 
paludeenne,  ainsi  qu'a  rolimination  des  escarrcs  que  Ton 
rencontro.  au  debut  do  la  lifnTO  japonaise  de  riviere. 

lis  succedent  eg'alement  in  situ  aux  phlycteiies  dans  la 
lepre  dite  /asarine,  et  dans  I'atriplicisine. 

Kala-azar,  —  Dans  le  kala-azar  les  ulcerations  culanees 
sont  frequentes  surtout  a  la  dernifere  periode  de  la  nialadie. 
Elles  sont  surtout  reinarquables  en  ee  sens  que  les  produits 
de  raclage  que  Ton  pent  en  extraire  renferment  le  Piroplasma 
Donovani.  Ces  localisations  cutanees  peuvent  etre  tres  utiles 
pourpermcttre  d'etablir  le  diagnostic. 

Ulcdre  tropical.  —  L'ulcere  tropical  est  generalemeni 
reconvert  d'uno  membrane  gris^tre.  dipbteroide,  et  secrete 
unt*  sanie  infecte.  Au  fur  et  a  mesure  qu'il  s'etend,  sa  partie 
centrale  devienl  fongueuse,  la  membrane  grisatre  se  locali- 
sant  aux  bords. 

II  <^xiste  une  variete  d'ulcere  des  pays  cbauds  qui  ne  prt^sente 
pas  cette  membrane,  qui  a  un  conlour  ovab;  assez  net  et  que 
Jeanselme  a  tres  judicieuscunent  comparee  a  une  gomme 
ouverte. 

L(»s  lesions  ulcereuses  peuvent  s'etendn;  t»n  largeur  sur 
des  etendues  considerables  et  menie  en  profondeur,  attaquant 
aponevroses,  muscl(»s  et  articulations.  Les  cicatric(»s  qui  se 
forment  apres  guerison  sont  tres  fragiles;  ces  cicatrices 
peuvent  Otre  retractiles  et  gener  considerablement  le  fonc- 
tionnement  d'un  membre. 

Divers  auteurs  ont  signale  I'influence  du  scorbut,  de  la 
dysenteric  et  du  paludisme  sur  la  production  de  ces  ulceres, 
et  Ton  est  en  droit  de  se  demander  si  les  necroses  cutanees 
signalees  par  Kelscb  et  Kiener  cbez  les  cacliectiques  palu- 
deens  d'Algeri(.'  ne  rentrent  pas  dans  le  mOuK*  cadre  (ulcere 
<les  pays  cbauds). 

Cross,  qui  a  observe  dans  TAfrique  centrale  anglaise, 
signale  que  presque  tous  les  malades  atteinls  d'ulceres  pliage- 
deniques    sont    des  paludeens.  II  fail  de  ces  ulceres,  qu'il 
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appcllf  malarial  ulrer  on  fever  sure,  unt-  simple  mani- 
ri'Ktution  (111  paludismc. 

Nous  siTions,  pour  iiotrc  jmrl,  plulol  porU's  ft  ponscr  que, 
iliins  ia  plupurt  (U'S  ciis,  lulct-n-  tropical  no  consliluf  pas  uni- 
cnlik'  morliitit',  uiais*  hicn  plutut  unc'  coinpliration  il'unv 
uialailiv  in  too  lie  use  on  parasitairc. 

A  cute  lies  ulci-ri'K  vmis,  il  convicnf  dc  ciU-r  ics  ulcerations 
quo  pouvonl  caUMor  certains  parasiles  aniinaux. 


ULC£lt>TIOHS    P*lt«SIT*IRES 

Pttce  cbigue.  —  Co  potil  insecle,  on^inaire  il'Aniorique, 
a   elo    Iransporte    sur   la  colo   oocitlenlale   d'Africjuo,  puis  ii 


o 


pig.  89.  —  A,  puce  cliique ;  B,  /emMIe  ovigSrc ;  C,  la 


grantiour  nalurtUc. 


Mailagasiar.  II  ressonililo  tout  Ji  fait  a  la  puci'  do  riionnno, 
mats  osl  onviron  quatre  fois  plus  polil.  Lorsque  la  femellr 
s'est  inlrodiiilo  sous  ropidermo,  (die  gonllo  son  abdonu'u  qui 
so  ronqilil  tl'crufs.  Cot  abdomen  roinpli  d'teufs,  vu  par  trans- 
parence au  Iravers  d'une  mince  rnuclie  opiilermiquo,  a  I'aspool 
d'uno  pelite  vesiculo  d'aapeel  nacre. 

t^'esl  line  vesicule  plain',  lie  depassanl  pas  l<-  niveau  de  la 
peau  eiivironnanlo  ;  olle  a  iin  pen  laspecl  d'uiio  vosicult; 
vaccinale,  el  Ton  dislingue  souveni  on  son  milieu  uii  pelil 
point  noiidlro.  Elle  sieffo  principaloitienl  au-v  piods,  et  plus 
parliculioromonl  a  la  jdanto  des  piods;  on  pent  la  reiicontror 
I'll  tons  les  points  du  corps  elioz  los  indigenes  qui  couciioiil 
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presquc  nusdanslapoussiere.  Lorsqu'ello  satlaquc  uux  mains, 
il  est  rare  qu'ollo  nc  soil  pas  aperguo  et  extirpee  avant  qu'elle 
n'ait  eu  le  temps  <rentrer  sous  Tepiderme. 

La  formation  de  la  vesicule  est  accompagnee  le  plus  souvent 
de  d(5mangeaison8  particulierement  intenses  pendant  la  nuit. 
L' ablation  du  parasite,  lorsqu'elle  n'am^ne  pas  la  rupture  de 
la  poche  d'oeufs,  laisse  a  d^couvert  le  derme  rouge,  refoul(5  en 
forme  de  cupule;  la  cicatrisation  se  fait,  dans  ce  cas,  en  vingt- 
quatre  heures,  m^me  dans  les  chaussures.  Lorsque  la  poche 
ovigl»re  a  ete  ouverte  pendant  Textraction,  la  petite  cupule 
suppure,  mais  pendant  quelques  jours  seulement,  si  elle  est 
pans^e.  La  t^te  est  generalement  le  point  qui  est  leplus  diffi- 
cile k  extraire  et  celui  par  lequel  le  parasite  se  maintient  fixe. 
Lorsque  la  poclie  se  rompt  sous  la  peau,  il  y  a  infection  et 
production  d'abcfes  ou  d'ulceres,  qui  peuvent  prendre  le  carac- 
tere  envaliissant  et  amener  la  chute  des  orteils. 

La  puce  chique  occasionne  parfois  de  tels  degAts  que, 
quelque  temps  apres  son  importation  a  Madagascar  par  les 
tirailleurs  s(5n(5galais  (1899),  son  invasion  mit  le  gouvernement 
dans  I'obligation  de  rapatrier  tons  les  travailleurs  italiens  qui 
avaient  ^te  embauch^s  pour  les  travaux  du  chemin  de  fer. 

La  puce  chique  mdle  pent,  dit-on,  penetrer  egalement  sous 
la  peau.  On  remarque  souvent,  dans  les  pays  ou  il  existe  des 
chiques,  des  demangeaisons  intolerables  sans  qu'il  se  produise 
de  vesicules  apparentes,  et  les  indigenes  pretendent  que  ces 
demangeaisons  sont  occasionn^es  par  la  puce  chique  mdJe.  Le 
fait  n'a  jamais  ett^.  verifi^. 

Filaire  de  Midine,  —  La  fllaire  de  Medine,  lorsqu'ellc 
apparait  a  la  surface  de  la  peau,  y  occasionne  une  petite 
ampoule  qui  se  rompt  et  laisse  a  sa  place  un  petit  ulcere 
superliciel  de  20  h  25  millimetres  de  diamfetre.  Au  centre  de 
cet  ulcere  on  pent  voir  un  petit  trou ;  la  tfite  du  ver  fait  sou- 
vent saillie  hors  de  cette  petite  ouverture. 

Si  Ton  verse  de  Teau  froide  sur  la  plaie  et  sur  le  ver,  ce 
dernier  se  contra(!te  et  (»xpulse    une   certaine  quantite  de 

Maladies  tropicales.  30 
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Ii(|uiil<>  lacU'scenl  qui,  I'xaiiiin*'  au  microscopi'  entre  luiiir  «'t 
lamoUi',  so  inontre  n-nfcrmcr  unr  mulliludo  d'embryons 
mobiles  (Voy.  tig.  17,  p.  106). 

Btyexes.  —  Ccrlaim-s  lan'es  <li'  iiioiichcs,  ti-lli^s  quu  Ic  vcr 
Macaque  el  li-  vcr  du  Cayor,  p»-uvrnl  dt'tcrniimT  t-galiTiienl 
(ies  ulci^rations  dc  la  poau.  Ci'S  inouclu's  poiident  leurs  ocufs 
siir  la  peau  dans  laquelle  Ics  jeunos  larvcs  penelrcnl  en  y 
produisant  uno  tum»'faclion  avcc  I'coiiieini'nt  d'uii  liquid*-  suro- 
purub'iit,  mt^iau^t!  des  (!xci"<?inpnfs  uoirs  du  parasite. 

Lv  ver  Macaque  I'sl  la  larve  de  la  Dernuitobia  ci/aniven- 
tris  {Amerique  intcrlropicale).  R.  Blanchard  a  di-montre  que 
la  larve  cuticole  apprlee  Toreel  ou  Berne  repn-sente  le  m^me 
parasite  un  peu  plus  gros  et  a  un  stade  plus  avance  (fig.  90). 
Le  ver  du  Cayor  (Si'negal),  beauooup  plus  p<'tit  quo  le 
pn^cedi'iit,  auquel  11  ressemble  par  ailleurs,  represenle  la 
larve  dt-  XOchromya  anthrttjmphnya. 

II  s'inlroduit  egaleini'nt  sous  ia  peau  de  I'liomme,  et  en 
-sort  au  bout  de  six  k  sept 
jours, 

Lr'R  niyases  cutanees,  dont 
les  parasites  n'onl  pas  encore 
ele  tous  identifies,  seronl  dia- 
^nosliquf^es  d'avec  des  suppu- 

rrg.  M.  -  v.,  M«.,u.  ci  »™,.,^   _..,,|^„,  ,,^„^,,,,        1^  ^^„^,^. 

bia  cyaniveiiliit    (grandeur    nalu-  "^ 

rellet-  tatioii  du  parasite.  Sa preseni'c- 

pourra  dtre  soupconn<!(^  gr4re 

a   la   sensation   que    donne   la    petite    lunieur    qu'il    fonne 

et  par  la  pi-esence  de  ses  exert'mcnts  noirAtres,  constates  dans 

le  pus  qui  s'ecoule  du  petit  foyer  qu'il  cree  sous  la  peau. 


PUSTULES 

Elles  n'ont  rien  de  bien  particulier  dans  les  pays  cbauds; 
les  pustules  varioliques,  a  part  la  question  de  pigmentation  de 
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la  peau  <lcs  indigem's,  n'ont  rienqui  differe  de  Taspect  des  pus 
» tides  varioliques  qu(;  Ton  observe  dans  les  r(5gions  temperees. 

Peste.  —  Nous  rappellerons,  au  sujet  de  cette  affection, 
que  Zabolotny  a  signale  en  Mongoiie  une  forme  de  peste 
caracterisee  par  des  pustules,  dont  le  contenu  d'abord  clair  se 
trouble  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  et  prend  Taspeet 
hemorragique.  Ces  pustules  renferment  lo  bacille  de  Yersin. 

Verruga.  —  L'eruption  de  la  verruga  du  Perou  peut  ^tre 
precedee  de  tres  petite^  pustules,  a  contenu  trouble,  qui 
donnent  naissance  aux  petites  tumeurs  verruqueuses  carac- 
teristiques  de  la  maladie. 

Craw-craw,  —  On  rencontre  enfin  sur  la  cote  occidentale 
d'Afrique  des  lesions  prurigineuses,  d^^butant  par  des  papules, 
des  v^sicules,  et  aboutissant  quelquefois  a  des  pustules.  EUes 
siegent  sur  toutes  les  parties  du  corps,  out  souvent  une  dis- 
position circinee  et  constituent  ce  qu'on  appelle  le  craw- 
cratv,  O'Neil  a  retrouve  dans  le  contenu  de  ces  pustules  une 
filaire.  Manson  pense  que  cejte  filaire  pouvait  exister  dans  le 
sang  du  rnalade  dans  cette  region,  ou  un  indig{;ne  sur  deux 
est  atteint  de  Filaria  perstans. 

11  est  reconnu  que  sous  le  noin  de  craw-craw  on  a 
englobe  de  nonibreuses  dermalites  d'origine  completement 
difi'erente.  Chaque  fois  qu'un  noir  se  gratte,  les  indigenes 
ont  rhabitude  de  dire  qu'il  a  le  craw-craw. 


TUBERCULE8     CUTAN^S 

Les  tubercules  cutant^s  se  rencontrent  dans  la  lepre. 
lis  succfident  presque  toujours  a  une  eruption  erythemateuse 
ou  se  developpent  sur  des  macules  pigment^es ;  on  les  ren- 
contre rarement  sur  les  taches  achromiques.  lis  donnent 
d'abord  la  sensation  de  petits  grains  de  plqmb  inclus  k 
rint^rieur  du  derme.  lis  peuvent  rester  pendant  de  tongues 
annexes    stationnaires,    grossir,   ou   devenir  confluents.    lis 
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sit'f,^i-iit  lie  prf'-lV-rrnci'  ii  lii  face,  ^  la(|ui'lk'  ils  pcuvinl,  par 
.suite  di-  li-ur  coiitluriicc.  ilonnci-ccl  aspiTt  husstli!  (|uc  Con  a 


rorujiaiv  iiii  iiiulli'  il'iui  Itnii  tli'|m'  li'oniiii'i:  aii\  mains,  itoiil 
it's  lioiiTls   sf  rriilli'iit   I'll  buuiliiis  iti,;;,  \Hk  UiikIjs  ijur  Vvn- 


valiisscmi'iit    ties   arliciihilions  par  li-s  lubfrcules  am^n('  la 


V\^.  OS,  —   Botlc  iL^pri'usi'  <lans  la  t<ipre  ii  forme  tubcrculcusu 
I*l^p1ianlia«is  dcs  Grecal. 

chulc  ct  la  (tisp:trilii)ii  ilis  plialaiigi's,  pi\r  siiiti-  d'lin  processus 


470  SfiMfilOLOGlE  DES  MALADIES  TROPICALES. 

uMreux  lout  diflerent  de  celui  que  Ton  observe  dans  la  Ifepre 
nerveuse,  dans  laquelle  il  y  a  resorption  des  tissus. 

Lorsque  les  tubercules  si^gent  aux  extr^mit^s  inKrieures, 
ils  y  occasionnent  les  m^mes  troubles  et  les  m^mes  amputa- 
tions ;  mais  en  outre  il  se  produit  une  infiltration  de  la  face 
dorstsde  du  pied  de  la  region  p^ri-mall^olaire  et  du  bas  de  la 
jamb^  donnant  aux  jainbes  des  l^preux  un  aspect  caracteris- 
tique   (botle  l^preuse,    ^It^phantiasis    des   Grecs)   (fig.   92). 

Dans  la  Ifepre  il  arrive  que  tres  souvent  les  n<?oplasies  ne 
se  prt^sentent  pas  sous  une  forme  globuleuse,  mais  qu'elles 
sont  repandues  en  nappe  diffuse,  dans  toute  Tepaisseur  du 
derme,  indur^  par  suite  de  Tinfiltration  qu'il  subit.  A  part  la 
structure  histologique^ceslepromespourraient  ^tre  consid^res 
comme  des  tubercules,  dont  ils  ont  la  signification  sympto- 
matologique.  Les  tubercules  et  les  lepromes  en  nappe  sont 
anesthesiques ;  ils  renferment  toujours,  et  en  tres  grande  abon- 
dance,  le  bacille  de  Hansen  (Voy.  Technique  de  Vexamen  de 
la  peaii),  Ils  s'ulct^rent  et  donnent  lieu  k  des  plaies  infectes, 
presque  toujours  incurables. 


QRANULOMES 


Granulome  ulcireux  des  parties  ginitales.  —  Cette 
lesion  si^ge,  ainsi  que  son  noin  Tindique,  sur  le  scrotum,  le 
penis,  les  grandes  levres,  les  plis  inguinaux,  Ie{>erinee  et  le  pli 
interfessier ;  elle  debute  par  Tapparition  en  ces  regions  d'une 
petite  tumeurrosee,  d*aspect  noduleux.  Cette  tumeur  s'exco- 
rie,  decouvrant  une  surface  granuleuse,  saignante,  laissant 
suinter  souvent  un  liquide  abondant  et  infect,  oil  couverte  de 
crodtes  seches.  La  le'sion  sVtend  par  la  p^ripherie,  oil  les 
granulations  sont  plus  grosses  et  plus  nettes  qu'au  centre,  Le 
centre,  en  effet,  se  deprime;  il  presente  quelquefois  des  ilots 
granuleux,  ou  des  ilots  cicatriciels  durs,  plisses  et  rt^tractiles 
(Voy.  fig.  30,  p.  160). 
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D'aulres  fois,  la  cicatrisation  se  produit  k  une  extr^mit<^, 
tandis  que  la  lesion  gagne  de  Tautre  cdt(5. 

Les  cicatrices  sont  recouvertes  d'une  pellicula  trfes  minces 
soit  plus  claire,  soit  plus  fonc(^e  que  la  peau  des  regions 
voisines.  U  ne  se  produit  pas  de  reaction  ganglionnaire. 

Un  des  caractferes  du  granulome  ulc^reux  est  d'etre  rebelle 
k  tous  les  traitements.  Aprfes  avoir  vainement  essay^  de  tous 
les  caustiques,  nous  avons  obtenu  la  gu^rison,  dans  un  cas 
observd  par  nous  a  la  Martinique,  chez  un  chauffeur  venu  de 
la  Guyane,  grAce  k  des  cauterisations  au  chlorure  de  zinc 
deliquescent. 

Bouion  dOrient.  —  C'est  «»ncore  un  granulome  et 
P.  Manson  le  ddlinit  granulome  ulcereux  de  la. peau,  II  sifege 
sur  les  parties  decouvertes  ;  on  le  rencontre  plus  fr^quem- 
ment  k  la  face  en  Orient,  tandis  qu'il  se  montre  plus  souvent 
aux  membres  en  Alg^rie,  oil  il  est  connu  sous  le  nom  de 
bouton  de  Biskra. 

II  debute  par  une  papule  surmontee  d'une  petite  nodosite; 
cette  nodosite  se  recouvre  d'une  croute,  qui,  souvent  enlev^e 
par  des  grattages,  dus  au  prurit  qui  caract^rise  le  bouton 
d'Orient,  se  re  forme  par  concretion  du  liquide  s^ro-puru- 
lent  que  secrete  continuellement  la  partie  ulceree  sous- 
jacente. 

Les  contours  de  la  lesion  sVpaississent  et  s'indurent. 
L'ulceration,  dont  le  fond  est  granuleux  principalement  a  la 
base  du  bourrelet  qui  la  borde,  sVtend  d'elle-mfime  par  sa 
peripheric,  ou  bien  il  se  produit  tout  autour  une  s^rie  d«» 
petits  granulomes  secondaires  qui  se  fusionnent  avec  la  lesion 
primaire,  sans  que  Tulcfere  depasse  pourtant  d'ordinaire 
2  k  3  centim{;tres  de  diamMre. 

Les  ganglions  lymphatiques  correspondants  sont  tumefies. 

Les  boutons  d'Orient  sont  trfes  souvent  uniques;  on  en 
rencontre  quelquefois  deux,  trois,  quatre,  chez  le  mfimc 
sujet,  rarement  un  plus  grand  nombre,  six  k  douze.  Cependant 
Weber  en  a  signaie  quarante-trois  dans  un  cas ;  ils  sont  \w\x 
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douloureux,  mais  ils  mcllcnt  loitplfinps  a  si-  cicalriser,  Irois  a 
quatre  niois  an  minimum  el  souvt-iil  douzc  mois  (d'oii  lo 
nom  d«  bouton  d'un  oii\. 

De  nombrpux  aulcurs  out  n-lrouvt-  <lc-s  mirrobos  dans  le 
bouton d'Orifut  (Duclaux,  Clianlfmcsst'.  Ponccl.  Heydcnri'icli, 
Riehl,  Le  Daiilt-c  el  Andrt-,  Nicotic  ft  Nourv-Boy"). 

Cunningham  el  Firth  y  out  signah-  dt's  parasilcs  du  gcnn! 
prolozoairo.  Enfiii,  en  janvit-r  1904,  J.-H.  Wright  docrit  un 
parasite  qui  semble  different  Ac  ceux  decrits  prefodemnu'ul 


^  ^ 

m 
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Fig.  93.  —  lltlcotoma  Irojihtiiii. 
1-3,  d'opi-es  Wright;  *,  d'aprfis  Marti nu \v sk i :  I.  grossiasfiiifnt  TOO  diainHiT* 
environ;  i-4,  gmssissempnt  ItUU  diamelrcs  cnvii-on  (Mi'snii). 

par    Cunningham    el    Firtb     el    qu'jl     uppi-lh-     Jli-h-onnma 
trupicum. 

Ce  parasile  se  rencontre  parlirnlieremeiil  dans  les  froltis; 
on  le  relrouve  diriirilemenl  dans  les  coupes,  II  est  libre  on 
(;on(enu,  souvenl  en  grande  ((uantite,  dans  de  grandes 
cellules  monoiiucleaires.  II  est  generalemenl  spherique  ou 
piriforme,  mesure  environ  4  ji  de  long  siir  3  ]l  de  large  el 
presenle  des  contours  bien  d»-fmis.  Par  la  mtHhode  de 
Laveran,  le  parasite  se  colore  en  bleu  tres  p4le  k  la  peri- 
pherie,  le  centre  restant  incolore.  U  est  muni  d'un  gpos 
Ijary.osome  et  d'un  petit  centrosome  (]ui  se  colorent  en  lilas. 
Xiv  centrosoine  se  colore  dune  facon  plus  intense  que  le 
karyosoine,  il  pent  atFeeler  une  forme  roiide  punctifonne  ou 
i|ne  forme  plus  iiu  moins  ovalairc.  On  voit  souvent  tin  pelit 
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filament  clironmtique  se  detacher  de  ce  centrosome  pour 
se  diriger  vers  le  karyosome  ou  vers  la  partie  effilee  du  para- 
site lorsque  ce  dernier  est  piriforme.  Certains  auteurs  voient 
dans  ce  filament  quelque  chose  d'analogue  a  la  base  d*un 
flagelle;  Mesnil  n'a  jamais  pu  distinguer  d'une  fagon  ceriaine 
de  fiagelle  libre  dans  les  preparations  A'Ife/cosoma  tropicurn ; 
il  rfinge  le  nouveau  protozoaire  k  c6te  du  Piroplasma 
Dof}ovani\  on  faisant  dos  reserves  sur  Tidentile  des  d(*ux 
parasites* 


tUMEUnS    CUTAN^ES     DIVERSES 

Verrugas  —  L'eruption  de  la  verruga  du  Perou  est  cons- 
tituee  par  de  petits  nodules  cutan^s  qui  peuvent  etre  Ires 
nombreux  (»t  resler  de  petite  taille  (eruption  miliaire),  ou 
acqiierir  la  dimension  d'line  orange  (verrugas  mulaires), 
ces.  derniferes  etant  generalement  moins  nombreuses  que 
les.precedentes. 

fille  succede  aux  symptomes  prodromiques,  anemie,  fievre 
et  douleurs  articulaires,  et  se  produit  souvent  pendant  une 
periode  d'apyn^xie;  neanmoins,  les  poussees  de  verrugas 
mulaires  sont  Ir^s  frequemment  accompagnees  de  fievre.  Les 
douleurs  articulaires  cessent  au  moment  des  t'ruptions. 

Les  petites  tumeurs  nodulaires  constituant  h*f?  jeunes 
verrugas  sont  souvent  precedees  de  petites  peteehies,  de 
petites  v(^.sicules  ou  de  petites  pustules;  d'autres  fois  elles 
debutent  immikliatement  par  une  elc^vation  de  la  peau  d'un 
blanc  mat.  La  petite  nodosite  ainsi  formee  grpssit  et  atteint 
des  dimensions  qui  varient  de  la  grosseur  d'une  IHe  d'epingle 
a.  celle  d'uii  petit  pais,  Jusque-lk,  I'eruption  e«t  consideree 
comme  miliaire \  au-dessus  de  c(^s  dimensions,  la  verruga  est 
dite  mulaire. 

,  Les  plus  petites  tumeurs  (miliaires)  deviennent  rouges,  et 
peuvent  acquerir  une  teinte  assez  foncee ;  elles  sont  sessiles. 


I 
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Lea  p]us  grosses  (mulaircs)  soni  plutdt  ros^es  et  pi^dicul^cs. 

L<'s    unos  comiTK'   )<-s   autres,    mais    pn'ncipalement   les 

pt'tites,  ont  quclqtiefois  I'aspecl  com^   et  repr^sentenl  dr 


Fig.  91. 


v^ritabtes  verrui-s.  Dans  hi  grande  miijoritt!  ttos  cas,  nean- 
moins,  leur  aspect  et  leur  structure  liistologiquc  les  rap- 
prochent  pIutiH  des  sarcomes. 

Sur  Ips  luraeurs  <fui  pr^sentent  ces  Ciiractert-s,  on  observe 
de  petites  bt-morragies,  et  presque  toujours  on  distingue  un 


PEAU.  475 

petit  point  rouge  ou  iioirAlre,  par  ou  s'est  produit  Tecoule- 
mcnt  sanguin.  D'autres  fois,  il  peutse  produire  une  ulceration 
avec  8uintement  d'un  liqtiide  jaun^tre.  Les  tumeurs  se 
r^duisent  petit  k  petit,  soit  spontanement,  soit  a  la  suite 
d'hemorragies  ou  d'uleeralion,  ou  enfin  a  la  suite  de  trans- 
formation cornee,  et  (»lles  tombent  alors  sous  forme  de 
lamelles  epidermiques. 

Les  tumeurs  mulaires  pediculees  tombent  souvent  par  suite 
de  rupture  par  ulceration  du  pedicule. 

La  durde  de  Tt^ruption,  qui  se  produit  par  poussees  succes- 
sives,  est  de  quatre  k  six  mois,  mais  elle  pent  atteindre  deux  ans. 

Les  verrugas  siegent  de  preference  a  la  face  et  aux 
membres,  mais  on  peut  les  rencontrer,  quoique  rarement,  et 
toujours  en  tres  petit  nombre,  sur  le  tronc.  EUes  peuvent  se 
retrouver  sur  toutes  les  muqueuses  vi  dans  le  tissu  conjonctif 
de  tons  les  organes,  foie,  rate,  reins,  poumons.  Ces  eruptions 
internes  sont  toujours  Ires  graves, 

Les  verrugas  naissent  en  general  dans  Tinterieur  du 
derme  ;  cependantles  grosses  tumeurs  mulaires  naissent  sou- 
vent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  et  se  font  jour  au 
travers  de  la  peau.  Au  point  de  vue  bacleriologique,  elles 
ont  ete  examinees  en  1898  par  NicoUe  et  par  Letulle,  qui,  tons 
deux,  ont  signale  la  presence  dans  leur  inlerieur  d'un  bacille 
acido-resistant  tres  voisin  du  bacille  de  Koch. 

Papillomes.  —  Pian.  —  Dans  le  pian,  apres  les  symptomes 
prodromiques,  fievre  irreguliere  et  troubles  divers  :  cephalees, 
douleursarticulaires  et  ostt^ocopes,  macules  acbromiques,pru- 
rigineuses,  la  lesion  caracteristique  se  produit  sous  forme 
dun  bouton  ressemblant  a  un  furoncle.  Ce  furoncle  se  vide,  le 
fond  de  Tulceration  prolifere,  poussant  des  prolongements 
papillomateux  qui  donnent  a  la  lesion  Taspect  (fune  framboise, 
d'ou  le  nom  di^  frambee^sia.  La  lesion  s'etend  par  la  peripherie, 
elle  peut  se  cicatriser  vn  son  cfMitre  et  Ton  a  alors  des  (Elements 
circines  qui  peuvent,  en  se  coupant  les  uns  les  autres,  former 
des  dessins  varies. 
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TouH  ccK  t'-li'im'ril8  sotit  g^^nvralemenl  recouverls  de  concre- 
tions rruslaci'cs,  lis  pcuvent  s«'  rencontrer  sur  tous  les  points 
ilu  corps  vl  purticulitremt'nt  au  niveau  di>s  orifices  naturels 
ou  dans  Irs  plis  dc  flexion,  mais  its 
ri'speclcnl  loujours  les  muqucmsps. 
A  la  paume  dos  mains  o\i  Ji  la 
planle  dfts  pieds  ii  se  produit  de  I'hy- 
pfirkrratose  acrompagne*^  do  Assu- 
res, ct  les  elementsdupian  quichor- 
rlienlasc  faire  jouraulraversd'unc 
i''paisKe   couchc    corn«^e    sont  tri-s 
douloureux  ;   il  est  souvent  neces- 
Ki«.  !.li.  -  Un  OlSmenl  ««''■""  <i«l)raser  cetlo  assise  corne<> 

pinniijiif  I'luiiri'ii  Jiniisilm.(.       pour  li'ur  livrer  passage. 

La  duree  de  croissance  des  papil- 
lunies  piaiiii|Ui's  est  de  Irois  seinaines  environ  ;  ils  resteni  sla- 
lininiaires  le  niOnu'  trnips.  puis  entreiil  en  regression  el  se 
dessi'i-lieiil  ;  des  ladles  ai'ltl'oniifjues  ou  liyperclirnmiquesleur 
sui-.edi'iit. 

Myotomes.  —  Pied  de  Madura.  —  Ces  tunieurs  naissent 
en  gi'iiera)  ii  la  jilante  du  pied  sous  forme  di>  granulations 
dures,  Klles  grossisseiit  lentemenl,  puis  s'ouvn>nt  en  donnant 
issue  «  uu  liquide  legerenienl  purulent,  strupeux,  coiitenant 
en  suspension  ties  grains  jauiies.  des  grains  rouges  ou  des 
grains  noirs  resseinldani  a  des  grains  d<'  poudrp-  Les  plaies 
forniees  n'oni  aueuiie  teinlaiiee  a  la  ciealrisation,  et  I'affeetion 
gagiie  en  profondeur  par  suite  <!e  la  production  de  nouvelles 
granulations:  il  se  foniie  ainsi  dans  I'epaisseur  de  la  peau  du 
lissu  sous-eulune.  du  tissii  musculaire  el  mt'me  du  tissuosseux 
cnniplelement  raniolli.  des  sinus  et  des  Irajets  listuleux.  qui 
laisseiit  sourdn'  uu  pus  spt'cial.  reiirerniaiit  des  grains  jaunes, 
mngi's  on  noirs.  1^'  pied  est  generaleineni  Ires  enfle  el 
eonipii'leinenl  •It'-fonne. 

Hans  les  gniins  jaunes  que  n'nrernie  le  pus  ou  dans  des 
eoujH'sde  petiu.  I'txainen  niicrosi-opique  deinonire  lapn-sence 
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d'un  inycoliuin  raiiiifie  non  cloisonne  hien  oludir  par  Vincent 
et  qui  a  ete  designe  sous  le  nonn  de  Streptothrix  Madura*, 

Ce  mycelium  presente,  au  centre  du  grain  jaune,  un  aspect 
feutre ;  a  la  peripherie  il  prend  une  disposition  radiee.| 

Le  Streptothrix  Maduroi  cultive  sur  les  infusions  vege- 
tales,  les  pomrnes  de  terre  et  les  carottes. 

Dans  l(»s  grains  noirs,  Boulfard.  Brumpt  et  Chabaneix  ont 
trouve  un  mycelium  cloisonne  et  ramifie  beaucoup  plus  large 
que  le  preced(?nt  et  que  Laveran  a  nomme  Streptothrix 
mycetomi. 

Le  Streptothrix  mycetomi  n'apas  pu  jusqu'a  ce  jour  etre 

cultive  d'une  fayon  certaine. 

Dans  la  variete  a  grains  rouges,  le  parasite  n'a  pas  encore 
ete  determine. 

SYST^ME    PILEU 

Lipre.  —  Les  poils,  ainsi  que*  nous  I'avons  vu,  tombent 
dans  la  lepre  dans  les  territoires  envahis  par  les  lesions 
lepreuses.  La  cbule  de  k  barbe,  de  la  moustacbe,  des  cils  et 
des  sourcils,  donne  alors  au  malade  un  aspect  glabre  que 
certains  auleurs  ont  compare  a  la  physionomie  d'un  eunuque. 
Par  contre,  il  n'y  a  jamais  d'alopecie  du  cuir  chevelu,  lequel 
n'est  jamais  atteint  par  les  lesions  lepreuses. 

Caratis.  —  Dans  les  carates,  l(*s  poils  cessent  de  pousser 
dans  les  regions  envabies,  mais  les  barbes  bien  developp(5es 
resistent  et  protegent  la  peau  qu'elles  recouvrenl.  Les  cbe- 
veux  restent  indemnes. 

Piedra  de  Colombie.  —  Les  cht^veux  son!  par  contre 
alteints  dans  une  autre  aflfection  des  memes  n'gions,  la 
piedra.  Dans  cette  maladie,  les  cheveux  presentent  en  de 
tres  nombreux  points  de  leur  longueur  de  petits  renflemenls 
durs  invisibles  a  Toeil  nu,  mais  tres  sensibl(*s  au  toucher,  lis 
sont  parfaitement  sentis  lorsqu'on  fait  glisser  le  cheveu  entre 
le  pouce  et  Tindex.  lis  determinent  un  crepitement  lorsqu'on 
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passe  Ic  peignc  dans  los  cheveux.  Au  niveau  de  ces  renfle- 
menls  on  distingue  au  microscope  (Voy.  Technique  de 
Vexamen  de  la  peati)  des  spores  polyedriques  analogues 
a  celles  des  trichophytons,  mais  deux  fois  plus  volunii- 
neuses.  Le  cheveu  nc  tomfce  pas  el  il  n'y  a  pas  d'alo- 
pecie.  L'affection  cede  d'ailieurs  rapidement  au  savonnage 
et  aux  soins  de  proprete. 


0NGLE8 

Ldpre.  —  Les  ongles  participent  dans  la  lepre  au  pro- 
cessus gen(5ral  de  destruction.  Dans  les  formes  ulcereuses 
et  tuberculeuses,  ce  sont  les  onyxis  et  perionyxis  qui  les  eli- 
minent;  dans  les  formes  trophoneurotiques,  ongles  et  mati^res 
ongueales  participent  au  processus  de  resorption,  s'atrophienl 
et  (inissent  par  disparaitre. 

Plan.  —  Dans  le  pian,  on  observe  egalement  des  peri- 
onyxis avec  chute  des  ongles  dans  les  regions  envahies  par 
les  elements  pianiques. 

Tokelau,  —  Les  ongles  sont  infiltres  par  le  parasite  du 
tokelau ;  ils  s'effritent.  line  grande  quantite  de  cellules  epi- 
theliales  et  de  mycelium  s'accumule  entre  les  doigts  el 
ces  ongles  qui  pr^sentent  des  caracteres  dystrophiques  tres 
accuses. 

Caratis.  —  Dans  les  carates,  au  contraire,  les  ongles 
restent  indemnes. 


MODIFICATIONS      DES     FONCTIONS     SUDORALES 

Les  fonctions  sudorales  acquierent  une  grande  importance 
dans  les  regions  tropicales  et  nous  avons  vu  que  leur  exage- 
ration,  qui  est  le  premier  phenomene  de  reaction  de  I'orga- 
nisme  Iransplante  dans  les  regions  tropicales,  amftne  plus  ou 
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nioins  vile  cliez  les  bhincs  la  production  (l(\s  hourbouillos.  La 
transpiration  est  un  des  modes  de  regulation  des  centres 
thermogenes  qui  perinettent  a  la  temperature  du  corps  de  se 
maintenir  constante  dans  une  atmosphere  surchauffee.  II  y 
a  suppression  complete*  des  fonctions  sudorales  au  debut  du 
coup  de  chaleur  et  de  Tinsolation. 

Paludisme.  —  Dans  le  paludisme,  les  crises  su<lorales 
marquent  la  lin  des  periodes  fe^briles ;  ce  sont  elles  qui 
terminent  les  acces  paludeens.  Dans  Tacces  pernicieux  dia- 
phoretique,  le  stade  des  sueurs  est  tres  exag«^re,  il  s'accom- 
pagne  d'algidite,  de  petitesse  du  pouls  et  d'une  aggravation 
dans  Tetat  general. 

Fidvre  de  Malte,  —  On  observe  egalena^nt  des  cristas  dia- 
phoretiques  marquant  la  lln  des  acces  remittents  de  la  fievre 
de  Malte  et  se  produisant  alors  generalement  le  matin. 

Dengue.  —  On  les  observe  aussi  marquant  la  chute  de  la 
temperature  h  la  (in  de  la  premiere  vi  de  la  troisi^me  pe;rio<le 
de  la  dengue. 

Verruga,  —  Dans  la  verruga,  les  crises  sudorah\s  suivent 
egalement  les  poussees  fehrihvs. 

Cbolira.  —  Dans  la  periode  algide  du  choh»ra,  la  peau 
est  baignee  de  sueur  visqueuse. 

Abcds  du  foie.  —  On  retrouve  des  crises  sudorales  avec 
ce  menu*  caractere  de  viscosite,  succedant  aux  acces  de 
fievn*  hectique  qui  se  montrent  a  la  fin  de  la  journee  dans 
les  cas  d'abces  du  foie, 

B6rib6ri,  —  Dans  le  beribe^ri  on  a  signale  une  s(?cretion 
sudorale  abondanle  generale  ou  limitee  a  une  region. 

Enfin,  dans  un  grand  nombre  d'allections  cutanees  il  peut 
se  produire  de  Thypersecretion  ou,  au  contraire,  des  arrets 
dans  les  fonctions  sudorales.  Ces  modifications  sont  frequentes 
dans  la  lepre  au  dc'bul ;  (dies  se  retrouvent  au  niveau  des 
macules  dans  la  lepre  confirmee. 

Odeurs  particulidres  digagies  par  la  peau  dans 
quelques  maladies  tropicales,  —  En  dehors  des  od(»urs  par- 
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ticuliferes  a  chaque  race,  qui  n'ont  rien  a  voir  avcc  la  patho- 
logic, on  reconnait  que  certaines  maladies  ont  une  odeur 
particulifere. 

Ldpre.  —  Les  Ic^preux  d^gagent  une  odeur  fade  un  peu 
analogue  k  celle  qu'exhalent  les  tuberculeux ;  celte  odeur  est 
suriout  marquee  chez  les  lepn»ux  qui  presentent  des  plaies  ; 
elle  est  plus  forte  par  les  temps  Immides. 

Caratis.  —  Les  malades  atteints  de  carate  ddgagent  une 
odeur  nauseabonde  que  Ton  a  comparc^e  a  celle  d'un  paquet 
de  linge  sale.  D'apres  certains  auteurs,  ^ette  odeur  tiendrait  le 
plus  souvent  a  Tetat  d(»  malproprete  de  ces  malades. 

Plan.  —  Ulcdres  tropicaux.  —  Granulome  ulc6renx.  — 
L'odeur  qu'exhalent  les  elements  de  pian  est  une  odeur 
infecte  comparable  a  celle  que  degagent  les  ulceres  tropicaux 
et  les  granulomes  ulcereux ;  elle  rappelle  celle  de  malieres 
en  putrefaction. 

Fidvre  jaune.  —  Dans  la  iievre  jaune  Todeur  est  urineuse, 
dcre  et  forte ;  on  Ta  comparee  k  Todeur  de  la  paille  pourrie. 

Dengue.  —  L'odeur  que  degagent  les  malades  atteints  de 
dengue  a  ete  ^galement  compart^e  k  c(»lle  de  la  paille  pourrie 
ou  des  feuilles  de  rue  que  Ton  froisserait  entre  ses  doigts. 

Fidvre  de  Malte.  —  Dans  la  fievre  de  Malte,  Hughes 
a  note  une  odeur  caprine  comparable,  dit-il,  a  celle  du  typhus 
ou  des  fi(>vres  rhumatismales. 

Typhus  exantbimatique.  —  L'odeur  du  typhus  a  etV 
remarquee  par  presque  tons  les  auteurs  depuis  trois  siecles; 
on  Ta  comparee  successivement  a  Todeur  de  la  paille  pourrie, 
a  celle  de  la  petite  verole,  a  celle  d'une  bete  fauve  ou  a  celle 
des  feuilles  de  rue  ou  a  Todeur  de  souris.  Pour  Murchison. 
elle  est  caracteristique,  et  d'aprts  cet  auteur  certaines  infir- 
mieres  du  London  Fever  Hospital  reconnaissaient  le  typhus  a 
Todeur. 

Insolation.  —  D'apres  (^orre,  les  malades  atteints  de  coup 
de  chaleur  degagent  une  odeur  comparable  a  celle  des  vario- 
leux  ou  des  typhiques. 
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Peste,  —  Dans  la  peste  les  malades  presenteraient  une 
odeur  aigre,  qui  a  ete  signalee  au  siecle  dernier  dans  tous 
les  meinoires  iraitanl  de  celle  affection. 

En  somme,  nous  voyons  que  dans  la  plupart  des  pyrexias 
on  asignale  des  odeurs  que  Ton  avoulu  decrire  coinrae  carac- 
lerisliques,  mais  pour  lesquelles  les  lernies  de  comparaison  se 
sont  presque  toujours  trouves  les  memes. 


TECHNIQUE    DE    L'EXAMEN    M ICR08C0PIQU  E    DE    LA    PEAU 

Voici  comment  il  faut  proceder  pour  prelever  un  fragment 
de  peau  destine  a  Texamen. 

Apres  injection  dans  le  derme  d'une  petite  quantite  d'uno 
solution  a  2  p.  100  de  chlorliydrate  de  cocaine,  cerner  d'uu 
trail  circulaire  au  bistouri  la  region  k  enle\'er  ou  Tabraser 
aux  ciseaux  courbcs,  I'abattre  simplement  d'un  coup  de  ciseaux 
si  elle  est  pediculee  (1).  On  arretera  trf^s  facilement  les  petites. 
iiemorragies  qui  se  produisent  a  la  suite  de  ces  petites  opera- 
tions en  badigeonnant  la  plaie  soit  avec  une  solution  concentree 
d'antipyrine  1/20  ou  mieux  avec  la  solution  forte  d' adrenaline 
alp.  1000.  Pour  les  examens  extemporanes,  la  peau  ne  donne 
la  plupart  du  temps  que  des  frottis  tres  imparfaits  et  ne  laisse 
presque  rien  sur  les  lames;  on  a  avantage  a  la  broyer  dans 
un  vase  conique  avec  quelques  goutt(*s  d'eau  au  moyen  d'un 
agitateur  donl  on  a  prealablement  depoli  une  extremite  a  la 
meule  ou  au  papier  de  verre,  et  h  examiner  le  produit  obtenu. 
Les  frottis  sont  cependant  le  proced^  de  clioix  lorsque  Ton  a 
k  rechercher  le  parasite  du  bouton  d'Orient  que  Ton  ne 
relrouye  qu'avec  beaucoup  de  difficultes  dans  les  coupes. 
En  d(»hors  de  ce  cas  particulier,  pour  faire  des  examens 
complets  on  devra  le  plus  souvent  pratiquer  des  coupes  ;  nous 
renvoyons  pour  cette  technique  lelecteurauxtraites  sp(5ciaux. 

(1)  On  peut  encore  introduire  sous  le  derme  la  pointe  d'un  couteau  de 
Graefe  ou  d'une  lancette  et  prelever  ainsi  le  fragment  qu  on  desire  examiner. 

Maladies  tropicales.  31 
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Lo  pus,  les  liquides  ties  phlyctenos  ou  des  pustules  seront 
i' tales  sur  des  lames  et  colores  par  les  precedes  dejk  decrits. 
Les  granulations  que  Ton  rencontre  dans  le  pied  de  Madura 
pourront  etre  ecrasees  entre  deux  lames. 

Les  squames  doivent  etre  traite(»s  d'une  fagon  particuliere  : 
elles  sont  recu(Mllies  avec  une  pince  a  mors  plats,  dile  pince 
a  epiler^  ou  le  trancliant  dune  aiguille  lanceolee,  et  dispo- 
sees  sur  une  lame.  On  ajoute  par-dessus  une  solution  de 
potasse  caustique  a  40  p.  100  et  Ton  chauffe  avec  precaution 
jusqu'a  ce  que  I'ebullition  se  produise;  on  recouvre  d'une 
lamelle  et  on  examine  a  Tobjectif  sec  n**  7  ou  8 ;  les  produits 
albumino'ides  sont  dissous  et  les  myceliums  ou  les  spores 
parasites  deviennent  tres  visibles. 

Pour  faire  avec  des  squames  des  preparations  colorees, 
on  degraisse  ces  squames,  en  les  passant  cinq  h.  dix  minut(»s 
dans  Tether,  puis  on  les  plonge  pendant  environ  cinq  minutes 
dans  Tacide  acetique  cristallisable,  on  les  lave  a  Talcool  et 
on  les  introduit  ensuite  pendant  quelques  minutes,  afin  de 
colorer  les  cellules,  dans  une  solution  d'eosine-orange  ainsi 
preparee  ; 

Melanger  k  parties  egales  : 
Solution  aqueuse  saturee  d'aurantia. 
Solution  aqueuse  d'eosine  a  Teau  k  2  p.  1000. 

On  decolore  partiellement  a  I'alcool  et  on  colore  le  myce- 
lium ou  les  spores  au  moyen  d'une  solution  k  2  p.  100  de 
bleu  de  toluidine;  on  doit  faire  agir  assez  longtemps  ce  der- 
nier colorant  (dix  a  quinze  minutes),  on  decolore  k  I'alcool 
jusqu'k  teinte  bleu  tres  clair,  on  enleve  I'alcool  au  moyen  du 
xylol  et  on  monte  sans  secher  dans  le  baume. 

Les  cheveux  seront  degraiss6s  a  Tether  et  examines  avec 
ou  sans  coloration  par  les  memes  procedes. 

Les  parasites  protozoaires  seront  colores  dans  les  coupes  de 
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peau  ou  dans  les  liquides  d'exsudalion  par  les  colorants 
employi^s  pour  rexamen  du  sang. 

Los  cinbryons  de  la  Filaria  Medinensis  pourront  etro 
examines  a  Tetat  frais  ou  colores  comme  les  filairos  du  sang 
i\  riiemat^ine. 

Les  puces  chiques  seront  enucleees  avec  precaution  de 
fac^on  k  ne  pas  rompre  la  poche  ovigere,  conservees  dans 
r(»au  forniolee  a  4  p.  100  et  examinees  k  la  loupe. 

Les  larves  de  mouches  pourront  etre  aussi  conservees  de  la 
ineme  fagon,  mais  on  aura  avantage  h  essayer  d'obtenir 
rinsecte  k  I'etat  parfait,  en  ni(»ttant  quelques  lar\^es  au  fond 
d'une  petite  boite,  sur  un(»  legere  couche  de  terre,  qui  ne 
doit  etre  ni  trop  seclie  ni  trop  huniidc*.  II  sera  ainsi  plus  facile 
u  determiner. 


CHAPITRE  XIV 

BE  l'(ed£me  dans  les  maladies  TROPICALES 

On  appelle  cedeme  rinfiltration  soreiise  dos  tissus.  Celte 
iiiRltration  peut  so  produire  dans  Irs  viscer(»s,  dans  l(\s  cavites, 
sous  Ics  inuqiieuses  on  dans  le  lissu  ctdlulaire  sous-cutane. 
Nous  n(»  nous  occupcrons  <lans  ce  cliapitre  que  des  epanche^ 
nients  aHlemateux  du  lissu  conjonctif;  les  aulres  epanche- 
m(»nts  s(»ronl  etudies  dans  le  cliapitre  XYI. 

Dans  l)eaucou[»  de  maladies  fropicales  aig^ues,  on  pent 
ol>S(Tver  des  crdenies  rcdevanl  dt*  causes  variees  el  pour  la 
plupart  encore  inal  delinies.  Ces  (^denies  conslitueiil  un  sym- 
pt«)ine  le  plus  souvenl  Ires  precieux,  niais  d(»  valeur  inej^ale 
suivant  les  cas.  11  est  difficile*  de  classer  les  oedemes  que  Ton 
observe  au  cours  des  maladies  Iropicales  d'apres  l(»ur  patlio- 
fienie,  celle-ci  elant  encore  remplie  d'obscurile ;  Tordre  que 
nous  allons  suivre  sera  determine  par  I'imporlance  que  joue 
ce  symptome  dans  les  differentes  maladies  ou  on  Tobserve. 

Le  diagnostic  de  Ta^demc*  est  en  general  des  plus  facile.  La 
formation  dun  godet  persistant,  la  sensalion  particuliere 
d'empdtement  qui  le  caracteris(»nt  se  distinguenl  aisement 
de  Telasticite  molle  et  crepitante  de  Temphyseme  (»t  de  la 
fermete  particuliere  a  Tadipost*  sous-cutanee. 

Les  oedemes  peuvent  etre  d'origine  veineuse  ou  lympha- 
tique,  relever  des  troubles  d(»  linnervation  vaso-molrice,  ou 
encore  dtre  provoques,  au  cours  des  infections,  par  des  pro- 
cessus complexes,  dans  lesquels  I'etat  du  sang,  des  cellules 
et  le  systeme  nerveux  jouenl  un  r6l(»  encore  mal  determine. 

Aux  causes,  pour  ainsi  dire  banales,  qui  determinent  de 
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Tcedfeme  dans  los  pays  temperes,  maladies  du  coeur,  des 
vaisseaux,  des  reins,  maladies  du  syst^me  nerveux,  s'ajoutent 
-dans  les  pays  cliauds  d*autres  causes  :  ce  sont  les  maladies 
infectieuses  speciales  aux  regions  inlertropicales,  qu'elles 
«oient  microbiennes  ou  parasitaires. 

On  peut  classer  les  maladies  a  oedemes  que  Ton  observe 
<lans  les  pays  chauds  dc  la  fagon  suivanle  : 

1°  L'cedeme  constitue  un  symptome  capital;  comme  dans 
la  forme  liumide  du  beriberi,  dans  Thydropisie  epidemique  el 
dans  cette  curieuse  affection,  de  nature  encore  indeterminee, 
connue  sous  le  nom  de  gonflements  du  Calabar  {Calabar 
sioellings). 

2°  L'oedeme  s'observe  a  Tetat  d'epiphenomene  et  a  litre 
accessoire;  tels  sont  les  oedemes  du  paludisme,  de  la  filariose, 
<le  la  verruga  et  de  quelques  autres  infections  microbiennes 
ou  parasitaires. 

BiriMri,  —  L'ocdeme,  dans  la  forme  hydropique  du  beri- 
beri, est  le   symptome  capital.  II  debute  generalement  aux 
pieds,  principalement  aux  chevilles  ou  au  niveau  des  articula-*' 
tions  des  plialanges  avec  le  metalarse.  A  la  partie  dorsale  du 
pied,   Toedeme  perimalleolaire  et  pretibial  est  des  plus  fre- 
quent. II  s'etend  Ires  souvent  aux  jambes  et  particulitrement 
ii  la  partie  anterieure  des  tibias.  II  peut  nvster  limite  a  ces 
regions  ou  au  contraire  suivre  une   marcbe  envabissante, 
gagner  les  genoux,  les  cuisses,  le  scrotum,  le  tronc  et  la 
region  sternale.  II  est  frequent  au  niveau  du  sacrum  et  il  faut 
toujours  le  recliercher  en  cet  endroit  lorsqu'il  manque  sur  l(»s 
autres  parties  du  corps.  11  siege  quelquefois  aussi  au  niveau 
<le  la  region  lombaire,  et  tout  le  long  de  la  colonnc*  vertt'brale. 
II  peut  s'arreter  plus  ou  moins  baut  suivanl  les  cas,  et  resfer 
liniile  a  lei  ou  tel  segment  du  corps.  II  est  le  plus  souvent 
symetrique,  mais  il  peut  aussi  occuper  un  seul  cote  du  corps, 
un  seul  menibre,  ou  les  d(»ux  dune  facon  inegale.  II  est  parfois 
allerne  (Malcomson),  et  se  montre  sur  une  main  et  sur  le  pied 
oppose.  Lorsqu'il  se  generalise,  le  malade  otfre  le  tableau  de 
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I'anasarquo  ordinaire;  dans  certains  cas,  renvahissement  so 
fait  tres  vite,  Tanasarque  s'etablissant  en  quarante-huit  lieures. 

L'oRdome  reraonte  en  general  de  Textreimite  a  la  racine  des 
membres,  des  doigts  a  Tepaule.  II  est  surtout  marque  h.  la 
face  anterieure  des  bras  et  des  jambes.  II  pent  s'arr^ter  aux 
parties  laterales,  et  ne  pas  exister  sur  la  face  posterieure. 
c()ntrairem(»nt  a  ce  qu'on  observe  dans  les  ocdemes  cardio- 
renaux,  plus  prononcc^s  aux  parlies  declives.  Ce  n'est  done 
pas  h.  racfion  de  la  pesanteur  qu'(»sl  due  la  predominance  d(^ 
Tcrdfeme  du  sacrum  dans  le  beriberi. 

L'oedeme  est  parfois  circonscrit  k  certaines  regions  du 
corps,  au  cou,  k  la  face,  surle  tborax,  sous  forme  de  nodo- 
sites,  de  bourrelels  ou  d'elevures,  plus  ou  moins  marques, 
d(»  la  dimension  de  la  main. 

A  la  face,  le  gonflement  est  parfois  enorme,  les  paupieres 
sont  tellemenl  tumefiec^s  que  le  malade  ne  pent  tenir  ses  yeux 
ouverts,  il  est  oblige  d'ecarter  ses  paupieres  avec  ses  doigts. 
Le  conduit  auditif  pent  etre  egalement  obslrue  (Le  Roy  de 
Mericourt). 

L'intensite  de  Toedeme  est  variable*.  Parfois  il  esf  tres  peu 
marque  et  il  faut  le  rechercber  avc^c  soin  au  sacrum  (Malcom- 
soii).  D'aulres  fois  il  est  aussi  prononce  que  dans  Tanasarque 
des  nephrites;  le  scrotum  pent  atteindre  les  dimensions  d'une 
fet«»  d'enfant,  le  prepuc(»  peul  t^tre  infillre,  contourne  en 
spirale,  au  point  que  remission  de  Turine  pent  en  ^tre 
genee  (l). 

La  consistance  de  Toedeme  est  variable.  II  est  ordinairement 
assez  elastique,  donnant  au  doigt,  qui  s'enfonce  dans  les 
tissus,  une  sensation  de  resistance  particuliere,  quelquefois 
meme  de  dun^te ;  aussi  le  godet  developpe  par  la  pression  du 
doigt  ne  persiste-t-il  pas  longtemps,  Ce  godet  peul  atteindre, 
dans  les  tissus  cedematies,  i  centimetre  de  profondeur. 

La  marche  de  Toedeme  beriberique  presente  ceci  de  parti- 

1)  L'oedeme  du  scrotum  n'a  pas  dans  le  bt^riberi  la  significaUon  pronosUque 
iViclieuse  qu*il  possode  dans  les  maladies  du  ca»ur  et  des  reins. 
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culier  quo,  survenu  avec  brusquerie  et  s'eiant  elendu  avec 
rapiilile,  il  retrocede  de  nieme.  S*il  est  apparu  avec  lenleur,  il 
disparaitra  de  mt^me.  11  arrive  parfois  qu'un  malade  se  reveille 
et  constate  qu'il  est  devenu  hydropique  pendant  la  nuit 
(Manson).  Par  centre,  a  I'hopital,  d'une  visile  a  Tautre,  le 
medecin  pent  constaler  que  le  corps  de  tel  malade,  dislendu 
par  I'anasarque,  a  repris  sa  forme  el  son  volume  normal. 

L'oBdeme  beriberique  peut  apparailre  et  disparaitre  en 
quelques  heures,  la  mobilite  etanl  un  de  ses  caracteres  les 
plus  remarquables. 

Dans  cerlains  cas,  il  est  fugitif,  et  Ibrsque,  ainsi  que  cela 
arrive  frequ(»mment,  il  est  localise,  il  peut  fort  bien  passer 
inapergu. 

L'exercice,  le  mouvem(mt  peuvent  le  faire  disparaitre. 

LViKR»me  beriberique^  s'accompagne  d'epancbement  dans 
les  sereuses  (ascite,  hydrothorax,  bydropericarde)  et  d'osdeme 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  (oedfeme  de  la  glolte,  neces- 
sjlant  parfois  la  tracbt'otomie). 

11  est  vraisemblablement  d'origine  nerveuse.  Cest  un 
trouble  tropbique,  de  meme  que  la  cyanose,  Tepaississement 
plus  ou  moins  marque  de  la  peau  au  niveau  des  parties  cede- 
matiees,  Tbyperidrose  et  les  differenls  exantlifemes  qu'on 
observe  dans  certaines  epidemies  de  beriberi.  L'origine  car- 
diaque  de  rcerleme  beriberique,  a  laquelle  on  pourrait  songer 
en  se  rappelant  combien  souvent  il  est  accompag'ne  de  troubles 
du  ca?ur,  ne  cadre  pas  avec  ses  localisations,  sa  mobilite  ("t 
sa  marche  bizarre. 

Hydropisie  6pid6mique.  —  L'(x?deme,  dans  I'bydropisie, 
epidemique,  est  generalise;  c'est  un  anasarque  survenant 
rapidement,  pouvant  etre  precede  de  prodromes  (fievre, 
diarrbee,  vomissemenls). 

II  ne  commence  pas  loujours  aux  pieds  et  aux  jambes.  11 
debute  parfois  par  la  main  et  I'avant-bras. 

Quand  il  s'observe  tout  d'abord  aux  pieds,  parfois  il  ne 
depasse  pas  les  genoux,  d'autres  fois  il  envabit  progressive- 
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ment  les  cuisses,  le  tronc  ot  occupe  tout  le  corps.  Dans  cer- 
tains cas  il  est  extremement  tenace  et  persiste  pendant  la 
convalescence;  il  peut  meme  reparaitre  apres  avoir  disparu, 
le  malade  elant  en  voie  de  guerison.  Des  epanchements  dans 
les  cavites  sercuses  Taccompagnent  frequeniment. 

(Eddmes  erratiques,  gonflements  du  Calabar  (Calabar 
swellings),  —  Les  medecins  anglais  ont  designe  sous  le  nom 
de  gonflements  du  Calabar  {Calabar  swellings)  des  crdemes 
localises,  survenant  d'une  fa(;on  inlermittente,  sans  pro- 
dromes, dans  certaines  n'gions  de  TAfrique  et  dans  le  bassin 
du  Congo,  sur  le  cours  du  haut  Congo  en  parliculier. 

Ces  redemes  sont  precedes  dune  sensation  douloureuse^ 
profonde,siegeant  a  Tendroil  ou  le  gonflement  va  apparaitre. 
La  region  se  tend  et  se  tumefie.  La  douleur  et  le  gonflement 
durent  plus  ou  moins  longtemps,  puis  tout  rentre  dans  lordre. 
CiCS  oedemes  peuvent  se  monlrer  aux  membres  et  aussi  au 
niveau  des  oreilles.  lis  vont  et  viennent,  disparaissent  pour 
reparailre,  apres  un  temps  plus  ou  moins  long,  soit  a  la  meme 
plac<?,  soit  en  un  autre  (Midroit  du  corps.  lis  peuvent  g^ner 
les  mouvements,  par  la  raideur  douloureuse  qu'ils  occasion- 
nent,  lorsqu'ils  siegent  au  voisinage  des  articulations,  aux 
genoux  par  (»xemple.  lis  sont  quelquefois  symetriques,  mais 
<i'est  I'exception.  lis  peuvent  durer  fort  longtemps. 

Dans  le  sang  des  personnes  qui  en  sont  atteintes  on  n'a 
revele  la  presence  d'aucun  parasite,  sauf  dans  deux  cas  ou 
Ton  a  trouve  la  Filaria  diurna. 

On  rencontre  ces  oedemes  erratiques  dans  la  zone  de  distri- 
bution geograpliique  de  la  Filaria  loa,  L'un  de  nous  a  eu 
loccasion  de  les  observer  cliez  une  dame  atleinte  de  Filaria 
loa,  lis  siegeaient  de  preference  aux  poignets,  aux  mains,  a 
un  doigl,  comme  dans  les  cas  rapporles  par  Manson.  L'extrac- 
tion  du  parasite  ne  les  a  pas  fait  cesser,  mais,  comme  roedf^mc^ 
avait  siege  parfois  aux  deux  genoux,  il  est  permis  de  croire 
<|u'il  existait  plus  d'un  parasite  dans  le  lissu  cellulaire  de  la 
malade.  Ces  a»demes,  pour  Manson,  seraient  dus  a  Firritation 
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<Ui  tissu  collulaire,  provoquee  par  la  ponle  des  opufs  de  la 
filairo.  Du  lissu  conjonctif,  ccs  oeufs  passoraient  dans  les 
•conduits  lymphatiques,  ou  ils  ne  sejoumeraienl  quo  peu  de 
temps.  Celte  opinion  a  ete  confirmee  par  Kerr  (1). 


OEDEMES    8'OBSERVANT    A    TITRE    D*  tPI  PH£NOM£nES 
DANS     LES     MALADIES    TROPICALES 

(Edimes  dans  le  paludisme,  —  La  cachexie  palustre, 
<*omme  toules  les  cachexies,  s'accompap^ne  d'oedeme  mou, 
-depressible  et  pale.  Get  avleme  est  d'abord  limite  aux  parties 
-<leclives,  il  s'etend  ensuite  a  toute  uiie  partie  du  corps.  II 
masque,  par  la  bouffissure  des  traits  qu'il  provoque,  Temacia- 
lion  du  cachectique.  La  peau  est  plus  ou  moins  tendue,  cra- 
<juelee,.amincie  au  niveau  des  parties  oedematiees;  elle  cbang"e 
<le  couleur  el  presente,  soit  des  varicosites,  soil  des  taches  de 
purpura.  Les  cirrhoses  paludeennes  qui  sont  compliquees 
•d'ascite  peuvent  egalement  etre  accompagnees  d'o^deme  des 
membres  inferieurs  et  du  scrotum,  lorsque  Tepancliement  est 
assez  abondant  pour  comprimer  la  veine  cave. 

Triantaphyllides  a  signale  des  cedemes,  localises  ou  gene- 
ralises, dans  certaines  formers  larvees  du  paludisme. 

Danslafievre  bilieuse  liemoglobinurique,  les  lesions  renales 
<|ui  compliquent  si  frequemment  cette  affection  determinent 
<|uelquefois  des  opdemes  et  de  Tanasarque. 

La  gangrene  palustre  est  parfois  precedee  d'cedfemcs. 

Enfin,  Tanemie,  qui  constitue  une  des  lesions  les  plus  cons- 
tantes  du  paludisme,  s'accompagne  d'crdemes  legers,  periinal- 
leolaires.  qui  le  plus  souvent  ne  s'etendent  pas  plus  haut  qu(» 
la  jambe,  et  qui  cedent  au  traitement  de  Tanemie.  Ces  oedemes 
siegent  qu(»lquefois  aux  paupit'res.  Ils  sont  fugaces,  legers, 
intermittents.  Ils  peuvent  apparaitre  soit  apres  un  acces,  soit 
41U  moment  du  paroxysme  febrile. 

{i)  Journal  of  tropical  medicine,  jeniYier  1904,  p.  8.     * 
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Dans  les  formes  graves  de  Tanemie  palustre,  ils  peuvoni 
sieger  aux  membres,  au  tronc,  au  cou;  ils  surviennenl  subile- 
menl  et  disparaissent  rapidement,  mais  seulenient  sous  Tin- 
fluence  de  la  quinine  (Grall). 

Verruga,  —  Dans  la  verruga  aigue,  on  observe  souvent 
un  oedenie,  dt'butant  par  les  malleoles  pour  setendre  ensuile 
aux  jambes.  Get  a?deme  se  generalise  exceptionnellement.  II 
est  en  genc^^ral  p(»u  marque,  sauf  lorsqu'il  se  fail  une  eruption 
eonfluente  de  verrugas  au  membre  inferieur. 

Pour  Odriozola,  il  se  rattacbe  a  Tanemie  profonde  qui  est 
un  des  premiers  symptomes  de  la  forme  aigue  de  la  maladie- 

Filariose,  —  La  thrombose  lymphalique  s'accompagno 
d'cedeme  dans  radeno-lymphocele.  En  amont  du  tronc  lympha- 
lique oblitere,  generalemenl  au  niveau  des  ganglions  engorges, 
apparait  une  lumefaelion  molle,  indolenfe,  sans  ehaleur  ni 
rongeur,  donnant  au  doigt  la  sensalion  molle  et  elaslique 
dune  balle  de  eaoutchoue  (Corre).  D'autres  fois,  une  tume- 
faction plus  ou  moins  etendue  se  dessine;  les  troncs  vascu- 
laires  disparaissent,  confondus  dans  une  masse  de  consistanco 
ferme,  qui  acquiert  une  durete  pierreuse  et  offre  parfois  en 
son  centre,  comme  la  fausse  fluctuation  de  certaines  bosses 
sanguines. 

Dans  Telephantiasis  on  observe  au  debut  des  oedemes ; 
plus  tard,  par  suite  de  la  destruction  des  fibres  elastiques,  la 
peau  devient  dure  et  renittente. 

Ankylostomiase.  —  L'anenjie  grave  que  Ton  observe  dans 
les  cas  prononces  d'ankylostomiase  s'accompagno  d'oedepies 
perimalleolaires  et  palpebraux  d'abord  fugaccs,  puis  perma- 
nenls.  Ces  oedemes  peuvent  s'observer  sur  tout  le  corps, 
mais  ils  sont  plus  marques  k  la  face  et  aux  extremites ;  le 
scrotum  est  souvent  atteint. 

Trypanosomiase,  —  Dans  la  fievre  a  trypanosomes,  un 
des  symptomes  caracteristiques  est  Toedeme  peri-oculaire,  qui 
infillre  les  paupieres  et  les  regions  commissurales.  Get  oedemo 
est  surtout  tr{?s  intense  le  matin  au  reveil. 
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Dans  la  spotted  fever,  les  cas  graves  s'accompagnent  sou- 
vent,  d'une  fagon  precoce,  d'oedcme  de  la  fa^e  et  des  membres. 

Dans  la  dengue,  on  a  sipnale  de  rciedeme  des  pieds  et  des 
mains. 

Dans  la  pellagre,  la  paralysie  vaso-motrice  des  capillaires 
et  des  veines  s'accompagne  souvent,  d'opdeme.  L'oedeme 
pellagreux  n'a  pas  de  localisation  d(iterminee. 

Dans  Tacrodynie,  on  observe  souvent,  des  le  debut,  un 
gonllernent  trfes  prononce  de  la  face,  des  mains  et  des  pieds. 
L'oedemc  est  en  general  passager  et  se  dissipe  au  bout  de 
quelques  jours.  11  accompagne  Teruption  erythemateuse  des 
extremitt'S. 

Dans  Fatriplicisme,  le  premier  symptome  de  Tintoxication 
est  un  opdeme  intense,  debutant  par  les  mains  et  les  avant- 
bras,  et  siegeant  aussi  a  la  face,  en  particulier  aux  paupieres. 

Lrs  piqiires  de  serpents  et  d'insectes  venimeux  sont  soii- 
vent,  mais  non  toujours,  entourt»es  d'une  zone  d'oedeme. 

L'a»deme  cacheclique,  dans  la  dysenterie  chronique,  dans 
la  diarrhee  de  Cocbinctiine,  s'observe  chez  les  individus 
arrives  au  dernier  degre  du  marasme. 

Mentionnons  enfin,  pour  terminer,  Toedt^me  sym'ptomatique 
dr  nephrites  qui  pent  survenir  a  la  suite  des  maladies  pesti- 
lentit^lles  a  litre  de  complication  ou  de  sequelles  :  dans  h^ 
cholera,  le  typhus  exanthematique,  le  typhus  recurrent. 


i' 


CHAPITRE  XV 

LAPPAREIL    LTHPHATIQUE    DANS    LES    MALADIES 

TROPICALES 

Le  sysleme  lymplmtiquo  :  vaisseaux  lymplialiquos  et  gan- 
glions, est  souvont  atloint  dans  les  pays  chauds. 

En  dehors  do  TerysipMo  et  des  complications  lymphaii- 
gitiques  banales  dues  aux  microbes  vulgaires  dc  la  suppu- 
ration et  consecutives  a  des  plaies  septiques,  on  obsene  dans 
les  pays  chauds  des  affections  du  sysleme  lymphatique  tres 
nombreuses,  dont  cerlaines  sont  probabtement  dues  a  des 
parasites,  speciaux  aux  regions  tropicales,  qui  paraissent  avoir 
une  predilection  pour  le  systeme  lymphatique.  II  semble 
d'autre  part  que  les  metis  et  les  Creoles  aient  une  certaine 
predisposition  pour  les  affections  du  sysleme  lymphatique. 

Lymphangites  aigues,  —  II  existe  une  forme  de  lymphan- 
gite  aigue,  de  nature  encore  mal  determinee,  observee  au 
Bresil  et  a  la  Reunion,  connue  sous  l(»s  noms  d'erysipele  de 
RiO'de-Janeiro,  erysipelc  blanc^  lymphanr/iic  pernicieusc, 
Gaudio  de  Silva  et  Rego  en  ont  decril  deux  formes  :  une 
forme  fixe  et  une  forme  erratique.  D'apres  ces  auteurs, 
rinfeclion  survient  k  la  suite  d'une  ecorchure,  comme  dans 
Terysipele  ordinaire,  et  souvent  chez  des  gens  ayant  eu  ou 
souffrant  encore  d'un  erysipele.  La  maladie  debute  par  un 
frisson  intense  S(»ml)lable  a  celui  de  I'acces  de  fi<>vre  intermit- 
tente.  Le  thermometre  monte  a  40*,  le  pouls  a  120  et  on 
observe  les  phenomenes  generaux  habituels  de  tons  les  elats 
infeclieux  :  cephalalgie,  nausees,  vomissements,  etc.  La  rate 
est  quelquefois  un  pen  augmentee  de  volume,  mais  cela  n'est 
pas  constant.  La  douleur,  siegeant  au  niveau  des  regions 
envahies,  est  toujours  tres  vive.  Le  slade  de  chaleur  fait  place 
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ii  un  stade  de  sueurs  souvent  abondantcs  et  accompagnees 
d'une  chute  de  temperature.  Alors  apparalt  la  rougeur  de  la 
peau,  si  elle  n'existail  pas  auparavant,  accoinpagnee  des 
symptomes  dt»  la  lyrnphangite  ordinaire,  cordons  durs,  dou- 
loureux, etc.  La  nialadie  pent  se  terminer  en  dix  ou  quinze 
jours  par  resolution,  par  suppuration,  par  gangrene  ou  par 
passage  k  Fetat  chronique. 

Dans  la  formci  erratique,  les  poussees  lymphangitiques  ont 
pour  point  de  depart  une  region  quelconque  du  corps  et  se 
succedent  rapidement.  Le  pronoslic  des  deux  formes  est  en 
general  tres  grave. 

On  a  voulu,  (»n  se  basant  sur  le  type  de  la  lievre  dans  cettt* 
ijifection  des  vaisseaux  lymphatiques,  la  raltaclier  au  palu- 
disme.  11  est  peu  probable  qu'il  y  ait  un  rapport  quelconque 
vuire  ces  deux  alfections.  Pour  Manson  et  d'autres  auteurs, 
il  est  vraisemblable  que  C(»s  formt^s  d'erysipele  grave  se  ratta- 
chent  a  la  (ilarios(s  niais  on  n'a  donne  encore  aucun(»  preuvt* 
a  Tappui  de  cette  hypothese.  Pour  d'autres  auteurs,  certains 
cas  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  A'erysipele  de  Rio  se 
rapprocheraienl  singulierement  de  la  peste. 

Nous  pensons  (et  nous  avons  pu  en  apporter  la  preuve  a  la 
Reunion)  que  sous  b?  nom  de  lytnphangite  infectieuse  on  a 
decrit  une  maladi(^  microbienne  qui,  le  plus  souvent,  est  la 
pesle  a  bubons.  La  lymphangile  infectieuse  de  la  Reunion 
semble  etre  la  m^me  affection  que  celle  qui  a  ete  decrite  en 
Amerique  sous  le  nom  derysipdle  de  Bio. 

Au  cours  de  IVlephantiasis  on  observe  des  poussees  de 
lymphangite  aigue  et  des  manifestations  erysipelateuses. 
Ces  complications  s'accompagnent  de  fievre,  et  survieanent 
a  des  intervalles  irreguliers,  souviMit  tres  espaces. 

Varices  lymphatiques.  —  Dilatation  des  troncs  lympha- 
tiques. —  Ces  manifestations  de  la  lilariose  (F.  riocturnd) 
ont  leur  siege  habituel  a  la  racine  de  la  c'uisse,  au  niveau  du 
triangle  de  Scarpa.  On  obser\-e  egalement  des  dilatations 
variqueuses  des  lymphatiques  aux  jambes,  aux  bras,  sur  le 
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tronc,  au  prepuce,  sur  le  glanil.  Les  varices  peuvent  etre 
cvlindroides,  donnant  la  sensation  de  cordons  durs  et  noueux, 
ou  etre  ampuUaires,  avec  des  dilatations  irregulieres  formant, 
sur  le  trajet  des  cordons  lymphaliques,  des  tumeurs  inolles 
et  depressibles.  Leur  piqure  donne  issue  a  de  la  lymphe. 

Adino-lympbocdles.  —  Les  conduits  lyruphatiques  intra- 
ganglionnaires  peuvent,  lorsque  la  dilatation  est  generalisee, 
transformer  un  ganglion  en  tissu  reticule  et  caverneux,  par 
fiuile  de  la  disparition  du  tissu  adenoide.  Les  ganglions 
ainsi  degeneres  forment  une  masse  moUe,  spongieuse;  ils 
peuvent  atteindre  le  volume  du  poing.  Leur  siege  de  predi  - 
lection  est  la  region  inguinale.  Ils  ne  sont  adherents  ni  a  la 
peau  ni  aux  parties  sous-jacentes.  La  peau  qui  les  recouvre 
est  blanche,  line,  souple.  Leur  consistance  rappelle  celle  du 
lipomi',  on  y  retrouve  la  meme  sensation  particuliere  dv 
fausse  fluctuation.  Les  tumeurs  ganglionnaires  du  pli  de  I'aine 
augmentent  par  la  station  verticale;  lorsque  le  malade  se 
couche,  on  les  voit  se  vider  peu  a  peu  sans  disparaitre  com- 
pletement.  EUes  sont  absolument  indolores  et  ne  causent  de 
la  g^ne  que  lorsque  leur  volume  est  considerable. 

LympbO'Scrotum,  —  En  dehors  des  troncs  lymphatiques, 
le  reseau  superliciel  pent  etre,  mais  bien  plus  rarement,  le 
siege  de  dilatations  variqueuses.  La  peau,  generalement  au 
niveau  de  la  region  inguinale  ou  cruralt;  ou  au  niveau  du 
scrotum  (lympho-scrotum)  ou  des  grandes  levres,  prend  dans 
le  cas  de  varices  superficielles  une  coloration  plus  foncee  et 
presente  des  petites  elevures  semblables  a  celles  d'une  peau 
d'orange,  qui  deviennent  translucides,  semblables  a  des  vesi- 
cules,  et  ne  tardent  pas  a  crever,  en  laissant  suinter  un  liquide 
opalin,  qui  n'est  autre  que  de  la  lymphe. 

GANaLIONS     LYMPHATIQUES 

Les  ganglions  lymphatiques  peuvent  etre  consideres,  au 
point  de  vue  physiologique,  comme  des  organes  d'arret  et  de 
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defense  diss^mines  sur  le  Irajet  des  vaisseaux  blancs.  Dans  les 
maladies  infectieuses  ils  sont  tres  frequernment  atteints.  Les 
rnicroorganisines  Iransportes  par  la  lymphe  s'y  rassemblent, 
peuvent  s'y  gretfer  et  s'y  multiplier  en  determinant  des  atle- 
nites,  suppurees  ou  non. 

Certaines  races  sont  plus  sujettes  que  d'autres  aux  adenites. 
Chez  les  noirs,  la  polymicroadenite  est  extrfimement  fre- 
quente ;  ce  fait  est  en  partie  attribuable  aux  excoriations  ou 
lesions  de  la  peau  si  souvent  parasitee  chez  les  indigtines. 
dhez  les  Creoles,  aux  Aniilles,  on  observe  quelquefois  de 
Tadenite  inguinale  apres  le  coit,  sans  gonocoque  et  sans 
<'xcoriations  (Corre). 

Les  adenites  qui  sun-iennent  au  cours  d'une  infection 
peuvent  reconnaitre  comme  agent  pathogene  soit  un  microbe 
specilique,  soit  des  microbes  d'infection  secondaire. 

Peste.  —  L'engorgement  des  ganglions  conslitue  le  signe 
<'.aracteristique  de  la  forme  la  plus  commune  de  la  peste,  la 
peste  bubonique.  Les  bubons  siiigent  aux  aines,  aux  aisselles, 
au  cou,  ouderriere  les  oreilles.  Cbez  la  moitie  des  malades,  en 
general,  les  bubons  occupent  dans  Taine  le  groupe  des  gan- 
glions verticaux.  lis  se  montrent  le  plus  souvent  des  le  premier 
jour,  parfois  plustard,  el  s'accompagnent  tou jours  d'une  dou- 
leur  lancinante  tres  vive.  11  vale  plus  souvent  un  ganglion  plus 
gros  que  les  autres  dans  un  paquet  ganglionnaire  engorge. 

Siege.  —  Voici,  d'aprt^s  Mahe,  par  ordre  de  frequence,  les 
localisations  que  Ton  rencontre  le  plus  ordinain^ment  : 

1®  A  la  partie  interne  et  superieure  de  la  cuisse,  dans  le 
point  ou  la  veine  saphene  interne  devient  superlicielle,  a  trois 
trav(»rs  de  doigt  environ  de  Tarcade  crurale  ; 

2°  Dans  le  pli  de  I'aine,  dans  la  region  oii  siegent  les  bubons 
vem5riens ; 

3*  Au  cou,  au  niveau  des  ganglions  sous-mastoidiens,  a 
Tangle  de  la  mAchoire.  Ces  bubons  cervicaux  seraient  plus 
fre'quents  chez  les  enfants; 
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4°  Dans  Taisselle,  oil  ils  sont  superficiels  ou  profonds ; 

5**  Dans  lt»  creux  poplite,  ou  ils  sont  tres  rares; 

6"*  Eniin,  on  a  vu  des  bubons  a  lapartie  moyenne  et  internt*^ 
de  lacuissis  au  coude  et  au  bras  vers  la  partie  inferieure  du 
biceps  (1). 

Volume.  —  Le  volume  des  ji^angrlions  pesteux  est  variable. 
II  peut  elre  egal  a  celui  d'un  petit  pois,  a  celui  d'une  noix  ou 
^I'une  noisette  ou  a  celui  d'un  (jouf  de  poule.  La  reunion 
des  g^anglions  hypertropbies,  qui  s'ag:glomerent,  les  gan- 
glions internes  se  soudant  pour  ainsi  dire  avec  les  ganglions 
extcrn«\s  de  la  nienie  region,  peut  former  des  masses  pesant 
2  livres,  et  des  paquets  gros  coinme  une  tete  d'enfanl.  au  pli 
de  I'aine  ou  dans  raisselle.  Ces  tumeurs  sont  dures,  bos- 
sel(5es,  irregulieres. 

Forme,  —  La  forme  des  bubons  pesleux  est  ronde,  par- 
fois  allongee;  on  Ta  comparee  a  celle  d'aubergines  ou  de 
petits  cornicliOns.  Les  bubons  cruraux  ont  une  base  large;  ils 
sont  oblongs,  leur  grand  axe  dirige  obliquement  de  liaut  eu 
bas  et  d(^  dehors  en  dedans. 

Nombre,  —  Le  nombre  des  bubons  (*st  Ires  variable  sui- 
vanf  les  epidemies.  Le  plus  souvent  le  bubon  est  unique; 
quelquefois  il  y  en  a  deux,  ou  davantage. 

Son  evolution  (»st  generalement  la  suivante.  Annonce  par 
quelquesdouleurslancinantes,  il  se  developpe  assezlentement^ 
en  general,  sans  cbangenu»nls  de  coloration  de  lapeau;  mais 
il  peut  y  avoir  au  debut  une  rongeur  plilegmoneust^  au  niveau 


(1)  La  situation  du  bubon  initial  a  une  cerlaine  importance  au  point  de 
vue  pronostic.  Le  r61e  protecteur  du  ganji^lion  sera  d'autant  plus  eflicace  que 
le  ganglion  ou  le  groupe  de  ganglions  engorge  sera  situ 6  a  une  plus  grande 
distance  des  organes  cephaliques.  Le  bubon  inguinal  est  moins  grave  que  les> 
bubons  du  cou.  Plus  il  y  aura  d'obstacles  ganglionnaires,  plus  il  y  aura  de 
chances  de  preservation  de  rorganisrae.  Les  bubons  axillaires  seraient  cepen- 
dant  d'ordinaire  b^nins,  d'apres  Aubert.  Personnellement  nous  les  consid^rons 
k  peu  de  chose  pres  comme  aussi  graves  que  les  bubons  cervicaux.  D'aprrs 
les  obser\'ations  de  Koch  et  de  Christy  dans  I'Ouganda,  les  bubons  cervicaux 
pourraient  n'ctre  pas  toujoui's  symptomatiqucs  des  formes  graves  de  la  peste, 
ot  on  pourrait  les  observer  dans  des  cas  k  marchc  chroniquc  de  pestis  minor^ 
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<iu  ganglion  onflammis  rongeur  qui,  pour  un  ocil  pou  oxorce, 
pout  passer  pour  de  rerysipel(». 

La  piqure  des  ganglions  hypertrophies  laissc  echapper  une 
serosite  riche  en  baciUes;  dans  les  cas  rapidoment  mortels, 
les  ganghons  restent  douloureux  et  durs.  Lorsque  la  inarche 
de  la  maladie  est  moins  rapide,  il  pent  se  produire  une  tumefac- 
tion de  la  region  et  du  meinbre  correspondant  qui  a  pu  dans 
■certains  cas  faire  confondn^  la  peste  avec  une  lymphangite. 
Les  ganglions  dans  lesquels  se  produit  cette  exsudation 
deviennent  habituellement  moins  sensibles. 

La  suppuration  est  une  terininaison  frequente  et  desirable ; 
^lle  survient  vers  le  huilieme  jour  et  s'annonce  par  la 
rongeur  et  Tamincissement  de  la  peau.  Le  pus  renferme  sur- 
tout  des  microbes  d'infeclion  secondaire;  il  est  pen  abondant, 
grisMre  et  contient  des  lambeaux  de  tissu  sphacele.  Apres 
I'ouverture  d(^  la  poche  purulente,  il  reste  un  ulcere  toujours 
tres  long  a  guerir,  qu'il  succede  a  Touverture  chirurgicale 
ou  a  I'ouverture  spontanee  du  bubon,  par  sphac(Me  de  la  peau. 
On  pent  observer  de  la  suppuration  accompagnee  de  gan- 
grene (ulceres  gangreneux)  qui  detruit  les  parti(»s  voisines 
et  pent  determiner  par  erosion  des  hemorragies  morlelles.  Les 
ulceres  qu»i  suivent  Touverlure  des  bubons  p(\steux  laissent 
de  larges  cicatrices  epaisses,  a  bords  indures. 

La  resorplion  simple  s'observe  dans  certains  cas  termines 
par  guerison.  Au  contraire,  dans  cerlaines  epidemics,  la  non- 
suppuration,  Taffaissi^ment  du  bubon  est  un  signe  mortel. 

L'examen  bacteriologique  de  la  serosite  des  bubons  a  ete 
trait(5  plus  haut. 

Paludisme.  —  Les  complications  portant  sur  le  systeme 
/  lymphatique    sont  extremement  rares   dans  le    paludisme. 

Laveran  dit  n*en  avoir  jamais  obscTve  aucun  cas.  Les  hyper- 
trophies ganglioimaires  que  Ton  constaterait  parfois  chez 
h»s  paludeens,  d'apres  certains  auteurs,  ont  ete  considerees 
tanlot  comme  des  comphcations  de  la  malaria,  tantot  comme 
t'tant  sous  la  dependance  directe  de  Thematozoaire.  EUes  s'ac- 

Maladies  tropicoles.  32 
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compaj^ncnt  de  plu'nornenes  tVbriles  rrriiillents,  ou  s'ob- 
srrvent  chez  des  iiidividus  [dus  ou  inoins  atleinls  par  la 
carhoxic  lualarienno.  Pour  ScIu'uIhs  lour  nature  malarienne 
t'st  doulcust*.  11  penso  qu'il  s'apit  la  do  syinplornos  so  rappor- 
tant  a  ralFeclion  connue  sous  lt»  iiom  de  bubon  cUmatique, 

BubOBS  climaUques.  —  Sous  cvt  nom,  on  desig-ne  un«» 
afFcclion  de  nalure  indetcrinineo,  caracloristM*  par  de  Ihypi^r- 
Irophii'  panprlionnaire  et  survenant  parfois  sous  forme  epide- 
nn'que.  Ce  sont  les  g^anglions  du  pli  de  Taine  qui  sonl  le  plus 
souvenl  alleints,  puis  les  gang^lions  cruraux.  Le  gonllenient 
(»st  modere  au  debut,  il  arrive  a  atteindre  le  volumes  dun  ocuf 
de  poule  el  m(^me  le  volume  du  poing.  La  tumour  constilue 
alors  une  gene  reelle  pour  la  marche.  Les  tumeurs  gan- 
glionnain»s  peuvent  s'atrophier  a  la  longue.  Leur  formation 
s'accompagnc*  de  lievre  remiHente.  Les  bubons  peuvent  per- 
sisler  pendant  d(»s  s(»maines  el  meme  des  mois  et  disparaitre 
lenlement.  11  pent  aussi  survenir  de  la  suppuration  qui,  si 
elli'  est  abandonnee  a  elle-mein(%  donne  lieu  a  des  Irajets 
listuleux  el  a  un  eeoulement  de  pus  intarissable  ou  a  une 
lymphangite  grave.  On  a  pense  qu'il  s'agissait  dune  peste 
altenuee,  el  Kocb  a  pu,  dans  eertains  cas  observes  dans 
rOuganda,  isoler  le  baeille  de  Yersin  d(»  bubons  qui,  d'apres 
(Ibrisly  (4  Cantlie,  seraienl  endemiques  dans  la  region  situee 
au  sud  du  lac  Victoria  Nyanza.  La  nature  paludeenne  de  cos 
accidenfs,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  plus  haul,  n'^^sl  rion  moins 
<|uo  demonlree,  et  nous  pensons  qu'ils  doivont  plutol  etre  rat- 
taclies,  en  partie  a  la  filariose,  et  en  partie  a  la  peste. 

Maladie  du  sommeiL  — Les  lesions  precoces  de  Tappareil 
lymphatique  ont  ete  signalees  par  tons  les  auteurs  qui  so  sont 
occupes  de  maladie  du  sommeil.  Indepondamm(»nt  de  Tbypt^r- 
Irophie  ganglionnairo,  qui  pout  dep(»ndre  des  lesions  dv 
gratlage  si  communes  cbez  cerlain(\s  races  de  noirs,  il  y  a  unoj 
veritable  adenite  specilique  dans  la  maladie  du  sommeil. 
Tons  les  ganglions  du  corps,  superficiels  ot  profonds,  peuvent 
etre  atleinls ;    b^s   ganglions  superficiels  sont  generalemont 
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petits,  (lurs,  indolents,  ils  ont  h^  volume  dun  pois,  dune 
ffeve  ou  dune  noisette,  formant  par  places  de  petits  amas 
lobules.  L'adenopathie  affecte  le  type  de  la  polyniicroadenite, 
rappelant  celle  de  la  tub(»rculose.  Les  ganglions  inttM-nes, 
ainsi  qu'on  le  constate  a  Tautopsie,  sont  beaucoup  plus  volu- 
mineijix.  Ceux  du  bile  du  poumon,  du  mesentere  ont  la  forni(» 
et  le  volume  de  gros  cornicbons;  on  pent  constater  par  la 
percussion  Taugmentation  de  volume  des  ganglions  inter- 
tracbeo-broncbiques.  Ces  ganglions  ne  conliennent  pas  lou- 
jours  le  trypanosome  patbogene. 

Verruga,  —  On  observe  egalement  de  Tengorgement 
ganglionnaire  dans  la  verruga,  surtout  dans  la  forme  aigui'i ; 
cet  engorgement  pcjut  6tre  tres  marque  et  generalise  (aine, 
aisselle,  cou,  nuque) ;  il  cesse  avec  Feruplion. 

Ldpre.  —  Dans  la  lepre,  les  ganglions  correspondant  aux 
territoires  lympbatiques  envabis  par  l(»s  tubercul(»s  lepreux 
sont  constamment  bypertropbies.  On  a  signale  egalement 
cb(»z  les  lepreux  Tbypertropbie  des  ganglions  mesenteriques 
(carreau  lepreux  de  Larrey). 

Typhus  exantbimatique.  — La  suppuration  des  ganglions 
ne  serait  pas  une  complication  rare  du  typbus.  Murcbison  Ta 
observee  dans  I'aisselle,  dans  Taine,  en  debors  des  regions 
parotidiennes  ou  sous-maxillaires  dans  lesquelles  il  semble 
bien  que  cet  auteur  ait  decrit  plutot  des  pblegmons  que  de 
veritables  bubons. 

Dengue.  —  Dans  certaines  epidemics  de  dengue  oa  a 
signale  Tengorgement  des  ganglions  lympbatiques.  II  est  peu 
douloureux,  peu  marque  et  se  dissipe  rapidement. 


CHAPITRE  XVI 

s£reuses 


REACTIONS    INFLAMMATOIRES    DANS     LES    PYREXIES 

DES  PAYS  CHAUDS 

Dans  les  maladies  des  pays  chauds,  les  manifestations 
morbides  portant  sur  les  sereuses  n'ont,  en  dehors  de  la 
fdariose  (dans  laquelle  il  existe  des  epanchements  d'une  nature 
sp^ciale),  qu'une  importance  secondaire. 

Les  sereuses  peuvent  etre  le  siege  d'inflammations  de 
voisinage,  comme  par  exemple  dans  les  abces  du  foie,  au 
eours  desquels  on  observe  des  perilonites,  des  pleuresies  et 
meme  des  pericardites  par  propagation.  Les  peritonites  loca- 
lisees  (perisplenite  et  perihepalite)  que  Ton  rencontre  si  fre- 
quemment  dans  le  paludisme  ressorlissent  des  lesions  du  foie 
et  de  la  rate  et  rentrent  dans  la  mdme  categoric. 

En  dehors  de  ces  cas,  il  peut  sur\'enir,  au  cours  de  certaines 
maladies  tropicales,  des  inflammations  des  sereuses,  mais  elles 
n'ont  que  peu  d'importance  et  sont  frequemment  des  trou- 
vailles d'autopsie. 

Pldvre.  —  Dans  le  paludisme  aigu,  les  acces  peuvent  etre 
accompagnes  d'inflammations  des  sereuses.  Malieo  et  Stein 
out  signale  plusieurs  cas  d'acces  paludeens  k  forme  pleu- 
retique  accompagnes  de  dyspnee. 

Dans  le  paludisme  chronique,  lesplevres  peuvent  presenter 
des  reactions  inflammatoires  de  voisinage  h  la  suite  de  perihe- 
palite. Dans  ces  cas  on  pourra  observer  la  production  d'exsu- 
dats  fibrineux  et  d'adherences  du  peritoine  au  niveau  du  foie 
et  de  la  rate. 
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Dans  la  dengue,  plus  rarenient  dans  le  typhus,  la  pleuresie 
est  une  complication  assez  frequente.  C'est  une  pleuresie 
seche  ou  accompagnee  d'epanchement. 

Dans  rinsolation,  les  plevres  presentent  toujours  des 
lesions  (ecchymoses  sous-pleurales). 

Piricarde.  —  Le  pericarde  est  egalement  atteint  dans  le 
coup  de  chaleur  (ecchymoses  sous-pericardiques). 

La  pericardite,  seche  ou  avec  epanchement,  se  rencontre 
a  litre  de  complication  dans  la  fievre  de  Malte  (Hughes),  dans 
la  dengue  et  dans  la  fievre  jaune, 

P6ritoine,  — ^  Nous  avons  signale  plus  haut  les  peritoniles 
localisees  qu'enlrainent,  dans  le  paludisme,  les  lesions  du 
foie  et  de  la  rate.  Ce  retentissement  sur  la  sereuse  abdonn- 
nale  se  traduit  par  des  douleurs  au  niveau  des  hypocondres, 
mais  surlout  a  gauche.  Toutes  les  fois  que  chez  un  paludeen 
il  y  a  des  douleurs  soit  spontanees,  soil  provoquees,  au  niveau 
de  la  rate,  on  pent  aflirmer  qu'il  y  a  perispldnite. 

Meninges,  —  Dans  les  acces  pernicieux  a  forme  cerebrale, 
les  meninges  sont  injectees  et  la  pie-mtre  presente  quelque- 
fois  un  aspect  laiteux  du  k  une  infdtration  leucocytaire. 

Les  niemes  lesions  meningees  se  n»trouvent  chez  les  malades 
atteints  de  la  maladie  du  sommeil. 


HYDROPISIES 

A  cote  de  ces  manifestations  nettement  inflammatoires  des 
sereuses,  on  observe,  dans  un  assez  grand  nombre  de  mala- 
dies des  pays  chauds,  des  hydropisies  d'ordre  vaso-moteur. 

Paludisme.  —  C'est  ainsi  que  la  cachexie  paludeenne  grave 
t»st  frequemment  accompagnee  d'hydropisies  multiples,  hydro- 
thorax,  hydropericarde  et  epanchement  d'ascite  quelquefois 
tres  abondant.  Nous  avons  vu  en  1887  retirer  a  plusieurs 
reprises  7  a  8  litres  a  cliaque  ponction  de  liquide  d'ascite  du 
peritoine  d'un  ouvrier  qui  travaillait  aux  nouveaux  bassins 
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du  port  de  Rocheforl-sur-Mer  et  qui  avail  contracte  dans 
les  faubourgs  de  cette  ville,  alors  Ires  paludeens,  une  cachoxie 
paludeenne  grave. 

Ankylostomiases  —  La  cacliexie  due  a  Tankylosiomiase 
est  souvent  accompagiiee  des  niemes  plienomenes  et  d'epaii- 
chements  mulliples. 

Dysenterie  cbronique.  —  L'hydrolhorax  et  Thydroperi- 
carde  out  ele  egalenient  signales  comnie  coinplicalions  rares 
dans  la  dysenterie  chronique. 

Hydropisie  6pid6mique.  —  La  plevre  et  le  pericarde  sonl 
dans  riiydropisie  epidemique  le  siege  d'epanchements  qui  se 
manifeslent  en  dehors  des  signes  slethoscopiques  par  une 
dyspnee  intense  et  des  troubles  de  circulation  (pouls  lilifornu' 
et  bruits  anormaux  du  ccrur).  Ces  epanchemenls  sont  acconi- 
pagnes  d'une  temperature  legerement  elevee  depassant  rare- 
ment  39**,  et  c'esl  un  caractere  invoque  par  Manson  el  par 
les  medecins  anglais,  qui  ont  observe  raffeclion  a  Maurice 
et  a  Calcutta,  pour  differencier  ces  epanchenients  de  ceux  du 
beriberi  humide. 

B6rib6ri.  —  Dans  le  beriberi  ii  forme  dile  humide^  Thydrc- 
thorax  et  I'bydropericarde  sont  des  symptomes  frequents. 
L'epancbement  est  toujours  peu  ahondant,  quoique  occa- 
sionnant  des  symptomes  Ires  inquietants,  lels  que  la  dyspnee 
et  des  bruits  anormaux  du  coeur.  11  faul  le  rechercher;  il  se 
montre  surloul  a  la  fin  de  la  maladie;  il  est  toujours  conse- 
cutif  aux  ondemes. 

On  observe  aussi  quelquefois  de  Thyperemie  ou  de  I'inlil- 
Iration  des  meninges  cerebrales  ou  racbidiennes,  el  des  epan- 
chemenls de  serosite  dans  les  ventricules  cerebraux. 

Hydrocele  cbyleuse.  —  L'hydrocele  chyleuse  est  tres 
commune  dans  les  pays  chauds.  La  tumeur  scrohde  lluctuante, 
examinee  par  transparence,  ne  laisse  pas  passer  la  lumien*; 
le  liquide  chyleux  qu'elle  conti(Mit  renferme,  d'apres  Manson, 
des  quantitds  considerables  de  fdaires.  La  chylocele  est  souvent 
associee.a  un  lympho-scrotum  ou  a  une  adeno-lymphocele. 
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Ascite  cbyleuse,  —  L'ascile  chyleuse  peut  Sire  rcncoiitree, 
mais  i'lle  est  Ires  rare.  II  en  est  cle  nieme  de  la  pleuresie 
chyleuse  ou  chylothorax. 


TECHNIQUE    DE   L'EXAMEN    DES    ^PANCHEMENTS   S^REUX 

Lcs  epanchements  sereux  sont  constitues  par  des  liquides 
albuinineux  qui,  a  Felat  pathologique,  sc  rassemblenl  dans 
rintrrieur  des  cavit«»s  sereuses  de  rorganisine.  On  les  exlrail. 
de  ces  cavites  au  nioyen  d'aspirateurs  (Polain,  Dieulafoy), 
apres  determination  de  leur  siege  par  Texploralion  el  la 
percussion. 

Dans  ees  serosiles,  la  presence  de  Talbuniine  sera  demontree 
par  les  nioyens  employes  en  urologie  (chaleur,  acides)  el  le 
dosage  de  celte  substance  pourra  elre  utile  pour  calculer  la 
deperdition  due  a  un  epancbement  qui  se  rcnouvelle  apres  • 
ponclion.  On  pourra  egalemenl,  par  les  proced(iS  urologiques, 
y  recliercber  les  pigments  biliaires. 

Les  globules  rouges  du  sang  se  rencontrent  presque  loujours 
en  peti((»  quantile  dans  les  serosiles  patbologiques,  dans  le 
d('p(M  qui  se  forme  lorsque  Ton  met  ces  serosiles  dans  un  vase 
conique.  lis  seront  reconnus  a  Texamen  microscopique,  el  se 
presenleronl  decolores,  creneles  et  deformes.  Quand  ils  <lej)as- 
senl  plusieurs  milliers  au  millimetre  cube,  on  dit  que  I'epan- 
cbement  est  bemati(|ue  et  leur  numeration  dans  ce  cas  se  fail 
par  les  procedes  ordinaires. 

Dans  les  serosiles,  on  recbercbera  aussi  les  leucocytes. 
Leur  (b'terminalion  el  leur  pourcentagi^  peuvent  elre  Ires 
imporlanls,  car,  ainsi  que  nous  Ic;  verrons  plus  loin,  la  predo- 
nn'nance  dans  une  serosile  de  Udle  espece  de.  C(dlule  blancb(» 
a  une  signification  netle  et  peut,  dans  certains  cas,  aider  au 
diagnostic  (cyto-diagnoslic). 

On  devra  aussi  recbercb(»r  dans  les  serosiles  patbologiques, 
principalemenl  lorsqu'elles  offrent  un  aspect  loucbe  ou  blan- 
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ch^tre,  les  j^lobulos  de  pus  qui  peuvent  indiquer  le  d^but  d'une 
transformation  purulente. 

Ces  globulfs, qui  ressemblenl  beaucoup  aux  cellules  blanches, 
mesurent  5  a  10  [xet  presenfent  un  proioplasmak  granulations^ 
graisseuses,  non  colorables  par  les  coloranls  ordinaires,  dece-^ 
labl(»s  par  Tacide  osmique.  Us  possedent  Irois  a  quatre  noyaux 
spheriques  et  de  forme  reguliere. 

Dans  les  serosites  on  d(»vra  enfin,  pour  ^tre  complef, 
rechercher  les  parasites  animaux,  par  examen  a  Telat  frais- 
entre  lame  el  lamelle,  et  les  parasites  microbiens. 

Pour  la  recherche  de  ces  derniers,  on  etaliTa  sur  une  lame 
un  peu  de  serosite  avec  un  petit  tampon  donate  sterile,  une 
aiguille,  un  lil  de  platine,  etc. ;  on  laissera  secher.  et  on  fixera 
en  versant  sur  la  preparation  quelques  gouttes  d'alcool-ether : 

fiS:;:;:;:;:;:::;::::::::;::;::  ( parties  egaies. 

ou  en  passant  a  la  flamme. 

Et  Ion  colorera  par  la  methode  de  Gram. 

Dans  les  epanchements  chyleux  lactescents  on  pourrait 
avec  avantage  ajouter  du  citrate  de  sonde  pour  empecher  la 
coagulation  et  centrifuger,  afin  de  retrouver  plus  facilement 
les  filaires  dans  le  depot. 

Enfin,  le  liquide  d'epanchement  sera  ensemence  d'apres  les 
methodes  bacteriologiques  et  apres  dilution,  s'il  y  a  lieu,  sur 
des  plaques  de  gelatine,  de  gelose  nutritive  ou  de  milieux 
speciaux,  qui  permettent  d'isoler  et  d'etudier  les  diverses 
especes  niicrobi(»nnes  qu'il  pent  contenir. 

Cyto-^agnostic,  —  Bien  qu'actuellement  la  methode  du 
cyto-diagnostic  ait  ete  peu  appliquee  aux  maladies  tropicales, 
nous  pensons  qu'il  est  bon  d'en  rappeler  les  principes  gene- 
raux.  Les  indications  donnees  par  le  cyto-diagnostic  sont 
fournies  par  la  predominances  dans  un  hquide  d'epanche- 
ment  sereux  ou  dans  Iv  liquide  cephalo-rachidien,  de  telle  ou 
telle  espece  de  cellule  blanche. 
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On  n'examine  au  point  de  vue  cylologique  que  les  epan- 
chements  Iransparents  ou  faiblement  louches  ou  liematiques. 
Les  ($pancheinenis  franchement  hematiques  ressortissent  au 
domaine  de  riiemaiologie  et  les  epancliements  purulents  a 
celui  de  la  bacteriologie. 

Pour  examiner  au  point  de  vue  cytologique  un  liquide  d'epan- 
chement,  on  le  recueille  par  ponclion,  et,  comme  ces  liquides 
renferment  un  assez  petit  nombre  de  cellules,  il  est  bon  de  s'efi 
procurer  au  moins  2  k  5  centimetres  cubes  et  de  defibriner 
immediatement  en  agitant  dans  un  flacon  en  verre  epais  avec 
des  perles  de  verre.  Le  liquide  defibrine  est  ensuite  centrifuge 
avec  le  petit  appareil  de  Krause,  c^t  le  depot  examine  apres 
decantation  du  liquide  surnageant.  La  technique  de  la  colora- 
tion des  cellules  leucocytaires  ayant  deja  ete  decrite,nous  n'y 
reviendrons  pas ;  on  colorera  ainsi  qu'il  a  ete  indique,  soit  par 
riiemateine-eosine,  soit  par  le  reactif  triacide  d'Ehrlich. 

La  lymphocytose  ou  predominance  des  lymphocytes,  pou- 
vant  aller  jusqu'a  93  p.  100,  dans  les  epanchemenls  dea 
sereuses  ou  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  indique  un(» 
lesion  luberculeuse,  ou  bien  encore,  en  ce  qui  conc(Tne  le 
liquide  cephalo-rachichen  seulement,  une  lesion  relevant  do 
la  syphilis,  du  tabes,  ou  de  la  paralysie  generah*. 

Dans  les  tuberculoses  anciennes,  par  suite  des  infections 
secondaires,  ainsi  que  dans  les  affections  aigues  non  tuber- 
culeuses,  ily  a  polynucleose,  c'est-a-dire  predominance  dans^ 
les  serosites  des  polynucleaires. 

Dans  les  cas  de  lesions  mecaniques,  pk»uresie  ou  hydroceh*. 
t^ssentielle  par  transsudation  sans  infection,  on  rencontre 
surtout  dans  les  liquides  des  celkiles  endothelides  avec  queU 
ques  cellules  blanches  dont  la  signification  est  nulle. 
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ARTICULATIONS 


PSEUDO-RHUMATISMES     DANS    LES    MALADIES    TROPICALES 

Le  rhumatisme  arliculaire  aigu  se  rencontre  plus  rare- 
nient  dans  les  regions  intertropicales  que  dans  les  jiays 
leniperes  ou  froids.  Mais  il  existe  un  certain  nombre  de 
maladit»s  infectieuses  tropicales  qui  peuvenl  presenter, 
coinme  les  maladies  infectieuses  de  nos  climals,  des  determi- 
nations articulaires,  distinctes  du  rhumatisme  vrai  et  relevant 
de  I'infeclion  generale  de  I'economie.  Ces  pseudo-rhuma- 
tismes  sont  la  regie  dans  certaines  aflections,  dans  la  dengue 
par  exemple;  dans  d'autres  maladies  des  pays  chauds,  ils 
constituent  un  epiplienomene  ou  une  complication  et 
n'exislent  pas  d'une  fagon  constante.  Leur  nature  est  d'ail- 
leurs  encore  indeterminee.  Ils  peuvent  elre  dus  a  un  ag(Mit 
specifique  ou  a  des  agents  d'infeclion  S(»condaire.  Des  recluT- 
clies  interessantes  sont  encore  a  faire  sur  ce  point. 

Dengue,  —  Les  douleurs  articulaires  et  musculaires  cons- 
tituent un  signe  presque  pathognomonique  de  la  dengue ;  ce 
sont  en  particulier  les  doulc^urs  articulaires  qui  predominent 
sur  tons  It^s  autres  symptomes.  EUes  precedent  ordinaircMuent 
la  fievre;  quelquefois  cependant  elles  n'apparaissent  qu'apres. 

Leur  mode  d'apparition  varie  suivant  les  epidemics.  Tantot 
les  jointures  sont  prises  une  a  une,  graduellement.  Tantot 
un  certain  nombre  d'entre  elles  sont  prises  brusqu(*ment  (»t 
simultanement,  en  quelques  heures;  les  articulations  sont 
tumefiees  et  doulourcuises;  ce  sont  surtout  les  doigts  qui  sont 
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atteints.  Les  douleurs  ariiculaires  sont  quelquefois  mobiles, 
passant  assez  rapidement  d'une  jointure  a  Tautre.  Leur 
intensite  est  variable  :  elle  va  du  simple  engourdissement  a  la 
douleur  la  plus  vive,  comparable  a  celle  du  rhumatisme  arti- 
culaire  aigu,  arrachant  des  cris  de  souffrance  aux  malades,  a 
Foccasion  du  plus  petit  mouvement.  Aux  Antilles,  ce  sont 
principalement  les  petites  articulations;  en  Syrie  ce  sont  Jes 
genoux  et  les  coudes  qui  sont  atteints.  Dans  certaines  epi- 
demies,  la  tumefaction  et  la  cbaleur  peri-articulaires  peuvent 
faire  defaul. 

Dysenterie.  —  Le  pseudo-rbumatisme  dysenlerique  n'est 
pas  absolument  rare.  D'apres  Kelsch  (»t  Kiener,  il  exist(»rait 
une  fois  sur  trente-huil  cas.  Les  arlbropalhies  dysenteriques 
p(Hivent  se  manifester  a  n'importe  qu(»lle  epoque  de  la  maladie, 
soit  au  debut,  soit  a  la  periode  d'etat,  mais  on  les  observe 
surtout  pendant  la  convalescence.  Le  pseudo-rhumatisme  pent 
frapper  simultanement  plusieurs  articulations  ou,  au  contraire, 
resler  localise  a  une  ou  deux  grandes  jointures,  aux  genoux 
par  exemple. 

Lorsqu'il  frappe  plusieurs  articulations,  il  est  ordinairement 
benin.  II  est  beaucoup  plus  tenace,  et  pent  durer  un  ou  deux 
mois,  lorsqu'il  estmonoarticulaire.  Les  articulations  atteintes 
sont  douloureuses.et  lumefiees.  11  est  rare  que  Ton  constate 
des  epanchements  intra-arliculaires,  sauf  dans  le  genou. 

Fi^vre  ricurrente.  —  Dans  la  lievre  recurrente,  on 
observe  assez  frequemment  des  arthralgies,  rarement  accom- 
pagnees  de  rongeur  ou  de  tumefaction  des  jointures  atteintes. 
Les  douleurs  siegent  le  plus  souvent  aux  grosses  articu- 
lations. Parfois  legeres,  elles  peuvent  dans  certains  cas 
etre  tres  marquees.  Elles  apparaissent  pendant  I'acces  et 
S(»  prolongent  assez  frequeiinnent  pendant  la  periode  d'apy- 
icxie.  Souvent  des  douleurs  musculaires  les  accompagnent. 

Fi^vre  de  Malte.  —  Des  fluxions  articulaires  erratiques  se 
montrent  souvent  au  cours  de  la  periode  d'etat  dans  la  lievre 
de  Malte.  Elles  constituent  presque  une  des  caracteristiques 
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<le  la  maladie.  Uii  jour  uii  genou  est  lumelit',  rouge  el  sen- 
sible; le  lendemain,  c'est  une  autre  jointure  qui  est  prise;  eU 
successivement,  toules   les  articulations.  Ce  pseudo-rhuma- 
tisine  est  d'intensite  variable,  tantot  tres  douloureux,  tantot 
leger  et  benin. 

Verruga.  —  II  existe  dans  la  verruga  des  douleurs  arti- 
culaires,  metastatiques,  qui  ne  sont  presque  jamais  accom- 
pagnees  de  tumefaction  ni  de  rougeur.  Elles  siegent  indiffe- 
remment  sur  les  grandes  et  les  petites  articulations. 

Plan.  —  Le  debut  de  Teruption  pianique  est  annonc6  par 
des  malaises  et  des  douleurs  rhumatoides.  Ces  douleurs, 
qui  se  rapprochent  beaucoup  des  douleurs  osteocopes  de  la 
syphilis,  siegent  dans  les  articulations,  aussi  bien  qu'au  niveau 
de  la  diaphyse  des  os  longs,  et  s'exasperent  pendant  la  nuit. 

B6rib6rL  —  Dans  certaines  epidemics  de  beriberi,  les 
malades  se  plaignent  de  douleurs  contuses  gravatives  au 
niveau  des  articulations.  Ces  douleurs,  qui  peuvent  simuhr 
le  rhumalisme,  ne  s'accompagnent  jamais  de  tumefaction  ni 
d'hyperthermie  localis(5e  a  la  jointure  douloureuse. 

Sclieube  cependant  a  signale,  comme  troubles  trophiques, 
pen  frequents  il  est  vrai,  dans  le  beriberi,  de  veritables 
arthrites,  qui  seraient  tou jours,  d'apres  cet  auteur,  monoar- 
ticulaires. 

Fidvre  jaune.  — ;  Dans  la  fievre  jaune,  en  dehors  de  la 
rachialgie  (coup  de  barre)  et  des  douleurs  musculaires,  on 
observe  souvent  des  douleurs  articulaires. 

Paludisme.  —  La  malaria  reveille  parfois  des  manifesta- 
tions arthritiques  chez  les  rhumatisanls  (Corre). 

Filariose.  —  Dans  certains  cas  de  filariose,  les  articula- 
tions sont  atteintes  et  la  maladie  pent  affecter  les  allures  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Maitland  a  public  cinq  cas  de 
synovite  aigue  du  genou  coincidant  avec  de  lalilariose.  Pour 
cet  auteur,  il  y  a  relation  de  cause  a  effet,  vu  la  frequence  de 
cette  manifestation  articulaire  chez  les  malades  atteints  de- 
filariose. 


CHAPITRE    XVIII 


0R6ANES    GfNITAUX 


11  existe  trois  maladies  des  pays  chauds  dans  lesquelles  les 
organes  genitaux  sont  plus  particulierement  atleints.  Ce  son! : 
la  lipre,  relephanliasis  des  Arabes  et  le  granulome  ulc<5- 
reux  des  parties  genitales.  En  dehors  de  ces  Irois  affections, 
<|ue  nous  decrirons  k  part,  les  manifestations  morbides  por- 
tant  sur  Tappareil  genital  different  peu  de  celles  que  Ton 
observe  dans  les  pays  temperes. 

Les  indigenes  pratiqueiit  presque  tons  la  circoiieision. 
Cl'est  d'ailleurs  une  operation  tres  recommandable,  que  Ton 
regrette  de  ne  pas  voir  pratiquee  chez  les  populations  Creoles, 
chez  lesquelles  les  hommes  sont  toujours  porteurs  de  phi- 
mosis congenitaux,  amenant  des  infections  frequentes  du 
cul-de-sac  balano-preputial.  Pendant  notre  sejour  k  la  Marti- 
nique, nous  avons  ele  amene  k  faire  de  nombreuses  circon- 
cisions  chez  des  engages  volontaires,  alin  d'eviter  chez  eux 
des  infections  k  repetition  (i). 

L' absence  d'une  police  des  moeurs  dans  la  plupart  de  nos 
colonies  intertropicah^s  fait  que  les  maladies  vent^riennes  y 
«ont  tres  communes.  La  frequence  de  Turethrite  chronique 
^uffit  pour  expliquer  la  grande  quantite  des  orchites  et  des 
hydroceles  que  presentent  les  indigtjnes,  sans  qu'il  soit  besoin 

(I)  Certaines  pcuplades,  et  nous  avons  rencontrtJ  celte  coutume  au  Soudan 
irancais,  pratiquent  une  sorte  de  circoncision  chez  les  pctitcs  filles;  roperation 
<;onsisle  k  exciseren  partie  les  petites  16vres  et  le  clitoris.  L'excision  des  petites 
J^vres  se  comprend  dans  un  pays  ou  elles  atteij^^nent  souvcnt  des  dimensions 
-exag6r6es.  Quant  k  l'excision  du  clitoris,  ce  serait,  d'aprds  les  indigenes,  une 
;^arantie  de  bonne  conduite  pour  I'avenir. 
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(rinvoqutT,  comine  le  fait  Corns  une  congestion  clironiqu*^ 
des  orgaiies  par  suite  d'une  excitation  climatique. 

La  syphilis  est  tres  frequente  et  la  chancrelle  amfene,  chex 
un  tres  grand  nombre  do  rnalades,  des  suppurations  intermi- 
nables  des  ganglions  inguinaux. 

A  cote  des  affections  punnnent  veneriennes,  nous  signale- 
rons  les  localisations  genitales  suivanles  speciales  k  certaines 
maladies  des  pays  cliauds. 

Urethrites.  —  On  a  constate,  au  cours  d'accfcs  paludeens, 
des  ecoulements  muqueux  ou  muco-purulents,  chez  rhomme. 
Ces  ecoulements  ont  paru  etre  justiciables  de  la  quinine,  eton 
les  a  decrils  sous  le  nom  Xurethrite  paludeentie.  Le  manqu(^ 
d'examen  bacteriologique  avec  constatation  de  Tabsence  des 
gonocoques  ne  permet  pas  d'admettre  sans  reserve  leur  ori- 
gine  paludeenne. 

Dans  la  billiarziose,  le  catarrhe  de  la  vessie,  la  presence  dii 
«able  et  des  calculs  vesicaux  qui  se  produisent  au  sein  de 
Turine  hemato-purulente,  occasionnent  souvent  des  listules 
urinain^s  (perineales,  scrotales,  peniennes),  succedant  l\  d<»s 
phlegmons  peri-uretraux.  II  y  a  souvent  plusieurs  fistules 
chez  le  meme  individu. 

Les  retrecissements  de  I'uretre  sont  rares  et  toujours 
consecutifs  a  des  listules. 

Chez  la  femme,  la  sortie  par  la  voie  vaginale  des  OBufs 
munis  d'un  eperon  de  la  Bilharzia  hematobia  occasionne 
des  ecoulements  de  mucosites  melangees  de  sang.  L'efl'raction 
repetee  de  la  muqueuse  vaginale  amene  le  plus  souvent  une 
vaginite  chronique  par  suite  d'infections  secondaires. 

Orcbites.  —  Cliez  I'adulte,  Charvot,  Magnami,  Martin  el 
Plante  ont  signale  des  orchites  et  des  epididymites  palu- 
deennes;  nous-m^me  avons  observe  a  la  Martinique  un  cas 
d'orchite  fe'brile  qui  guerit  en  quelques  heures  par  le  repos  et 
Tadministration  de  la  quinine. 

L'origine  paludeenne  de  ces  orchites  est  tres  discutee. 
Certains  auteurs  pretendent  que  le  repos  seul  agit  dans  ces 
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cas  qirils  attribuent  ^  la  fatigue.  D'aulros,  avec  Manson,  soii- 
tiennent  qu'il  s'agit  la  d'un  debut  de  lymphocele  et  que  la 
fievre  qu'on  observe  est  due  a  une  reaction  filarienne  {filarial 
fever)  (»t  non  au  paludisnie.  On  pent  aussi  avoir  affaire  k  des 
paludeens  atteints  d'epididymile  blennorragique  ou  tuber- 
culeusc.  Dans  lous  les  cas,  on  devra  toujours  pratiquer  le 
touch(»r  rectal,  qui  pourra  faire  eviter  une  erreur  de  dia- 
gnostic. 

Dans  la  fievre  de  Malle,  repididymite  est  une  complication 
assez  frequenle  ;  elle  peut  survenir  soit  au  cours  de  la  maladie, 
soil  pendant  la  convalescence. 

L'orchite  s'observe  egalement  dans  la  dengue. 
Hydrocele  chez  les  indigenes  dans  les  pays  chauds.  — 
Sous  les  tropiques,  Thydroceb^  est  tres  conunune  parmi  les 
populations  indigf^nes.  On  peut  la  rattaclier  k  des  causes  mul- 
tiples ;  1(»  plus  souvent  elle  est  accompagnt^e  de  blennorragie 
ehronique ;  d'apres  Corre,  elle  serait  frequemment  occa- 
sionnee  par  une  congestion  ehronique  des  testicules,  conse- 
cutive a  des  exces  sexuels,  ou  due  au  paludisme.  L'hydrocele 
peut  enlin  etre^  ainsi  que  nous  Tavons  vu,  une  manif(»station 
de  la  (ilariose. 

Gangrdne  des  organes  g6nitaux,  —  Le  paludisme,  lt» 
kala-azar,  lafievn*  jaune,  le  typhus  et  la  spotted  fever  peuvent 
determiner  de  la  gangrene  des  organes  genitaux.  Ces  necroses 
ne  sont  pas  rares  dans  la  cachexie  paludeenne,  d'apres  Kelsch 
et  Kiener.  EUes  s(»raient  tres  frequentes  dans  le  kala-azar, 
d'apres  Christophers. 

Sens  genital  chez  Vhomme.  —  Chez  Thomme,  la  cachexie 
paludeenne  peut  amener,  d'apres  certains  auteurs,  Timpuis- 
sance  et  Tatrophie  testiculaire. 

La  perte  du  sens  genital  se  remarque  toujours  chez  les 
malades  atteints  de  la  maladie  du  sojmmeil,  en  mdme  temps 
que  les  premiers  symptomes  de  somnolence.  Dans  le  beri- 
beri, on  observe  des  pertes  seminales  et  de  Timpuis- 
sance. 
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Vtirus  et  annexes.  —  Les  organes  geiiitaux  dans  les  pays 
chauds  se  devoloppeiil  plus  rapid(Mnent  chez  la  femme  en  boa 
<'tat  de  sante  que  dans  les  zones  temperees;  les  fdlettes  y  sont 
reglees  plus  tot.  11  ne  semble  pas  exister  une  precocite  aussi 
marqude,  au  point  de  vue  sexuel,  chez  les  jeunes  gargons. 

Le  paludisme  pent  avoir  sur  le  developpement  des  organes 
genitaux  une  influence  tres  grande,  et  chez  les  adolescents 
forlement  impaludes  ces  organes  subissent  quelquefois  un 
arnH  complet  de  developpement;  d'autres  fois,  ils  ne  se  deve- 
loppent  completement  qu'assez  tard.  Les  filleltes  impaludees 
sont  reglees  tard,  les  regies  s'elablissent  difficilement  chez 
elles,  elles  sont  irregulieres,  decolorees ;  quelquefois  on 
observe  de  la  dysmenorrhee,  et  tous  les  signes  d'une  chlo- 
rose  grave. 

On  pent  dire  a  juste  titre  que  le  relentissement  du  palu- 
disme sur  les  organes  de  la  parturition  chez  TEuropeenne  est 
un  des  princtpaux  obstacles  a  la  penetration  des  blancs  dans 
certain(»s  regions  tropicales,  en  ce  qui  concerne  les  colonies 
de  peuplement.  En  effet,  la  grossesse  est  souvent  interrompue 
chez  h»s  Europeennes  impaludees,  qui  sont  tres  sujettes  a 
I'avortement  et  a  raccouchernent  premature  (I).  L'enfant  nait 
souvent  faible  et  debile,  et  dans  plus  de  la  moitie  des  cas  la 
mere  ne  pent  pas  nourrir  (2). 

Sous  rinlluence  du  paludisme,  dont  souvent  on  observe  une 
recrudescence  au  moment  deTaccouchement,  les  hemorragies 
du  post  partum  sont  frequentes. 

La  question  de  la  parturition  mise  a  part,  on  a  aussi  signale 

(1)  On  a  accuse  la  quinine  de  produire  ravortement.  Ce  mMicament  n'est 
pas  sans  exercor  une  certaine  action  sur  Tut^rus  ;  cependant,  comme  il  offre 
relativement  peu  de  dangers  au  point  de  vue  de  Texpulsion  foetale,  lorsqu'il 
€st  administre  avee  prudence,  on  Temploiera  avec  avantage  au  cours  d*une 
grossesse  chez  les  femmes  impaludt^es. 

(2)  II  y  a  ^videinment  souvent  k  faire  la  part  du  paludisme  dans  I'impossi- 
bilite  ou  se  trouvent  les  femmes  europeennes  de  nourrir  dans  les  pays  chauds; 
cependanl  on  doit  aussi  tenir  compte  de  ce  fait  que  les  especes  animates  qni  y 
vivent  fournissent  peu  de  lait  et  qu'une  vaclie  qui  donne  2  litres  de  lait  par 
jour  est  une  bonne  vachc. 
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(les  hrniorragies  urt'ihralos  on  uU'rinos  sc  produisant  au  rours 
d'acct's  paludeens.  Ccs  hemorra^ies  poiiV(Mil  se  produire  vu 
d«diors  do  la  prriode  d(»s  ro«'l(\s  ou  pendant  h'S  <»p()quos,  Je 
Hux  menslrurl  <»lant  alors  au{;fni('nlt'  au  poinl  de  constitutor 
dr,  v<'rital)les  heniorragies.  On  a  vu  souvrnl  aussi  It*  notour 
d«'.s  menstrues  provoquer  des  accrs  do  fievrc  cli(»z  d(»s 
tVmmcs  atteintes  de  paludisnic. 

C(»  sonl  surtouf  l(»s  femnios  qui  vont  s'installer  dans  los 
pays  chauds  deja  atteintes  d'une  mcHritr  (|ui  ont  h»  plus  a 
souffrir.  Chez  elles,  le  paludisrne,  qui  sernblo  avoir  plus 
de  prise  (|uc  cliez  les  femmes  saines,  et  peut-(^tre  aussi 
rinfluence  debilitanle  du  cliniat,  ocoasionnent  souvent  des 
lu'morragies  telleinenl  frequentes  et  abondantes  (ju'elles 
obligent  le  med(»cin  a  prescrire  le  rapalrieinent  innnediat  des 
inalades  dans  les  zones  teniperees. 

Fj'anemie  et  la  caohexit*  paludt^ennes  sont  accompagnees, 
au  point  de  vue  genital,  par  d<»  la  leucorrhee,  de  la  dysnie- 
norrhee,  la  suppression  ou  rirr(^gularit6  des  regh^s. 

Dans  toutes  les  pyrexies  infectieuses  des  regions  tropicales 
on  p(»ui  rencontrer  des  metrorragies.  Nous  les  avons  deja 
signalees  au  ehapitn*  Hemorragies  dans  la  peste,  la  fi^vr(» 
jaune,  la  spotted  fever,  le  typhus,  la  fievn*  typhoYde,  la  dengue 
(»t  la  verruga. 

Dans  toutes  ces  aflections  Tavorteinent  pent  se  produire 
lorsque  la  nialadie  survient  pendant  le  cours  d'une  grossesse ; 
il  est  de  rf'gle  dans  la  peste,  la  li{?vre  jaune,  la  spotted  fever, 
la  (ievre  typhoide;  il  se  produit  plus  ran»rnent  dans  le  typhus, 
la  dengue  et  la  verruga. 

B6rib6ri.  —  Dans  les  regions  oii  cette  aUection  est  ende- 
nn'(|ue,  la  grossesse  semble  favoris(»r  chez  la  feinm<»  Teelosion 
du  beriberi,  el  Ton  rite  des  exernples  de  femmes  atteintes  de 
beriberi  Ji  ehacunc*  d<»  leurs  gross<»sses.  En  dehors  de  Tejat 
puerperal,  ralfection  amene  ehez  la  femm(»  la  suppression 
<h»s  regies.  Chez  rhonime,  on  a  observe  des  pertes  seminales 
et  d<»  Timpuissance  dans  le  beriberi. 

Maladies  tropi(*alos.  33 
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I;  LI^SIONS    OES     0RGANE8    g£nITAUX     DANS    L*£l£pH ANTIA8IS. 

LA     LtPRE    ET    LE    QRANULOME    ULC^REUX 

tlipbantiaaia  dea  Arabea.  —  L'elephantiasis  atteiiit  fro- 
(jucmmont  les  parties  g(inilalt\s.  Chez  riiomme,  IVlephanliasis 
du  scrotum  pout  consister  en  un  simple*  epaississemenl ; 
mais  il  pout  aussi  atleindre  dos  dimensions  considerables,  et 
Ton  rencontre  des  tumeurs  de  5  a  23  kilogrammes.  Manson 
signale  le  cas  dun  scrotum  atteignant  iOO  kilogrammes.  Les 
tumeurs,  lorsqu'elles  arrivent  k  ce  developpement,  sont  tres 
genantes  par  leur  volume;  les  malades  sont  obliges  de  les 
porter  avec  des  dispositifs  divers,  quelquefois  sur  de  petites 
voitures;  d'autres  fois  ils  peuvent  s'en  servir  comme  d'un 
sieg(^  Elles  peuvent  se  developper  lentement  ou  rapidemeni, 
mais  elles  mettent  en  general  plusieurs  annees  a  acquerir 
b»ur  developptjment  comph»t.  Elles  debutent  par  une  poussee 
erysipelateust*  accompagnee  de  lympliangit(»  et  de  fi^vre : 
apres  la  retrocession  des  accidents  aigus,  la  peau  et  les 
lymphatiques  restent  legerement  indures  et  hypertrophies. 
Au  bout  d'un  certain  nombre  do  poussees,  il  se  produit  des 
varices  lymphatiques,  dont  la  rupture  pent  amener  des  lym- 
phorrhe(»s  abondanles  (plusieurs  litres).  L'etat  pent  rester 
ainsi  stationnaire  et  Ton  s(»  trouvi*  en  presence  d'un  lympho- 
scrotum.  Si  les  poussees  inflanunatoires  continuent  a  se  pro- 
duire,  Tinduration  de  la  peau  augnn^nte ;  les  varices  lympha- 
tiques envahissent  le  tissu  conjonctif  sous-cutane,  en  m^me 
temps  que  ce  dernier  s'hypertrophie,  et  Ton  arrive  a  Tele- 
phantiasis. 

Dans  la  tumeur  elephanliasiqu*',  au-dessous  de  la  peau 
epaissie,  principalement  k  la  region  inferieure,  on  rencontre 
un  tissu  conjonctif  lache  et  cedematie  entourant  les  tes- 
licules;  ces  derniers  sont  rejeles  a  la  partie  posterieurt». 
Le  cordon  <»st  en  general  allonge,  et  la  vaginale  renferme 
la  pluparl   du   temps   un   epanchement  abondant.  Le  penis 
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est  enfoui  dans  la  tumour  H  le  meat  urinairc  ost  ropr(^sonU» 
par  un  petit  orifice  qui  siege  a  la  partie  superieure.  L'engor- 
gement  des  ganglions  inguinaux  s'observe  dans  presque 
tous  les  cas. 

Chez  la  ft^nnie,  les  grandes  levres  et  les  seins  peuvent  etre 
'     If*  sieg(^  de  seml)lal)l(»s  tumeurs ;   elles  son!  cependant  plus 
rares  en  ces  regions  qu'au  niv(»au  du  scrotum  chez  Thomme. 
ou  des  extremites  inferieun*s. 

Ainsi  que  nous  Favons  vu  au  chapitre  Pecm^  Teliologie  de 
ces  Ic^sions  n'est  pas  encore  complel(»ment  (?lucide(\  On 
les  rapporl(»  en  general  a  la  Filaria  nocttirna^  quoiquc* 
Manson  fasse  observer  que,  dans  les  pays  a  elephantiasis,  les 
elephantiasiques  sc^mhlent  plus  rarement  infectes  ([ue  les 
indigenes  qui  ne  sonl  pas  alteints  de  pachydermie.  Le  Dantec 
assun*  que  Ton  peut  toujours  retrouver  la  fdaire  dans  le 
sang  du  malade,  si  la  prise  de  sang  est  faite  au  niveau  des 
regions  elephantiasiques. 

Ldpre.  —  C/est  surtoul  dans  la  forme  tuberculeuse  de  la 
lf»pre  que  se  manifestenl  les  lesions  interessant  les  organes 
genilaux. 

La  lepre  tuberculeuse  arrive  tres  rapidcwnent  chez  les 
enfants  dans  les  deux  sexes  a  provoquer  Tatrophie  des 
organes  genilaux;  lorsqu'eHe  se  (h^clare  avant  la  puberte^,  ces 
organes  reslent  infantih's.  et  les  regh's  ne  s'etablissent  pas 
chez  la  fillette. 

Lorsqu«»  la  lepre  a  forme  tuberculeuse  atteint  la  femmc* 
adulte,  les  regh's  sont  supprimees,  disent  la  majorite  des 
auteurs;  il  ne  nous  a  pas  semble  qu'il  en  fut  ainsi  dans  la 
plupart  des  cas ;  et  nous  possedons  des  observations,  donl 
((uelques-unes  ont  ete  publiees,  d(»cas  de  lepre,  memck  forme 
phymatode,  dans  les(juels  les  regies  ont  et(?  conserve'es  jusqu'a 
Tage  habituel  de  la  menopause  (40  a  45  ans).  Ainsi  que  nous 
avons  pu  nous  (mi  rendre  compte,  Tuterus  et  h?  vagin  sont 
rarement  atteints,  quoi(|ue  Ton  puisse  retrouver  dansje  conduit 
vaginal   des   bacilles  specifi(jues.  qui   semblent   y    vivn*  en 
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sapropliyh's  sans  oocasionnc^r  de  lesions  H  qui  paraissenl  y 
avoir  rio  apporh's  par  h»s  Icucocytos. 

Fut»s  l(*prolog;ii(»s  onl  t'palenitMil  insisle  sur  la  frequence  des 
localisations  lepreusos  sur  les  t(»slicules  etles  ovaires;  d'apres 
«Hix,  Texcilalion  genesique,  que  les  anciens  avaienl  signalee 
cli(»z  les  h'preux,  coincide  avec  lo  debul  de  la  formation  de 
tuborcules  testiculaires.  Fjcs  progres  de  ces  tubercules 
anienenl  dans  la  suite  une  sterilite  absolue. 

En  ce  qui  conceriu*  la  forme  tuberculeuse  de  la  lepre,  les 
malades  qui  en  sont  atteints  sonl  quelquefois  en  elfet  frappes 
d(»  sterilite.  Mais  c<»  nVst  ni  une  regie  absolue  ni  meme  la 
gem^ralite  des  cas;  la  st(^rilite  n'existe  que  lorsqu'il  y  a  loca- 
lisation h^preuse  sur  les  organes  genitaux  internes  :  leslicule, 
vesicule  si^minale,  prostate  chez  I'bomme,  ovaire  et  uterus 
cliez  la  fenimcs  ou  lorsque,  a  la  tin  d<»  la  inaladie,  la  cachexie 
est  extrOme. 

Quant  ii  la  forme  purement  nerveuse  de  la  lepre,  au  point 
de  vue  anatomique  commt*  au  point  de  vue  fonctionnel,  elle 
n'atteint  que  rarenient  les  organes  de  la  generation  ;  cVst  au 
point  que  dans  cerlaines  leproseries  de  Madagascar,  on  a  ete 
oblige  d'ouvrir  un  registn*  des  naissances. 

II  est  evident  <|u<».  <lans  dt»s  cas  dv  lepre  nerveuse  avancee. 
les  enfants.  quand  ils  arrivent  a  terine,  peuvent  etre  debiles  el 
difTicilesk  elever.  Cependant,  la  lepre  nerveuse,  qui  ne  debute 
guere  avant  la  puberte  cbez  la  femmt^  est  une  affection  lente. 
dont  les  progr^s  ne  sont  pas  assez  rapides  pour  amener  cliez 
elle.  avant  la  (inde  laperiode  sexutdle,  une  cachexie  suflisante 
pour  enlraver  la  parturition.  Nous  avons  vu  naitre  a  la  lepro- 
serie  de  Manankavally  ( Madagascar ».  de  femmos  atteinles 
de  leprt*  a  forme  tropbo-neuroti(|ue  mutilante.  trois  fori  b«'aux 
bebes  mulgacbes.  dun  poids  depassant  leg^r^*me^l  le  poiils 
normal  et  |>{)rfaitement  indemnes. 

Dans  la  question  de  la  parturition  dans  les  leproseries,  nous 
pensons  qua  cole  de  la  lepre.  conune  cause  de  driNlile  ciu 
fti^lus.  il  faul  fain*  enlrtT  la  misen*  qui  regiie  si  souvenl  dans 
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(M»s  etablisseinonts,  vi  nous  nous  sornmes,  a  oo  point  de  vue, 
trouvo  dans  des  conditions  particulien^mont  favorables,  la 
leproserie  dc  Manankavally,  dans  laquelle  ont  etc  faites  nos 
observations,  etant  merveilleusementtenue,  quoique  pourvue 
dc  pou  de  ressourcos. 

Ulcdres  granuleux  des  parties  ginitales.  —  Lcs  organcs 
genitaux  extcrnt^s  peuvent  etre  enfin  le  siege  d'ulceres  gra- 
nuleux. Ces  ulceres,  frequents  en  Guyane,  prennent  souvent 
naissanc(»  au  niveau  d'une  plaie  chancnnise;  ils  peuvent  en- 
vahir  les  organes  genitaux  externes,  ainsi  que  le  perinee,  le 
sillon  interfessier  el  le  pli  inguino-crural  (Voy.  p.  160). 

Ils  presentent  au  debut  un  fond  uniformement  granuleux  ; 
plus  tard  les  granulations  se  retrouvent  principalement  sur 
les  bords ;  elles  disparaissent  alors  du  centre  de  Tulceration, 
qui  peut  meine  se  cicatriser,  alors  que  raflfection  gagne,  au 
contraire,  a  la  peripherie. 


CHAPITRE  XIX 


0A6ANES  DES  SENS 


(EIL    ET    VISION 


L'injocliou  des  oonjonclivcs,  acconipagnet'  quolquffois  «lr 
photophobics  est  uu  symptome  bunal  coiuniun  a  toutes  les 
pyrcxies,  sur  lequel  nous  n'insistcrons  pas. 

Ophtalmie  purulente  6pid6mique.  —  L'oplitalinie  puru- 
lonto  sovit  souvcnl  a  rrtat  (Midrnio-opideiniquis  dans  les  pays 
rliauds,  sur  los  aj^g^lonieralions  indipvncs,  eommo  elle  a  sevi  au 
coniuiencement  du  sif»clo  dcrni(»r  en  Europe*  sur  les  navires, 
dans  les  casernes,  les  ecoles,  les  ereelies.  On  la  rencontre 
frequemnient  dans  loul  I'Orienl,  notaniment  a  Chypre,  et  en 
figypte  ainsi  que  dans  I'lnde,  on  elle  sevit  periqdiquenientsur 
les  enfanls  el  renait  lous  les  ans  sous  tornie  epideniique  vers 
lt»  nu)is  d<»  juin.  Celte  ophtalmie  ressemble  de  ires  pres 
a  Tophtalmie  blennorragique,  vi  certains  auleurs  pensent 
qu'elle  rtdeve  du  gonocoque,  qui  serail  lorigine  du  contage. 

Les  soins  d'hygiene  el  de  proprete  arrelent  tres  rapidenient 
les  epidenii<»s  d'ophtalmie  purulente. 

Trachome.  —  La  conjonctivite  g^ranuleuse  ou  trachome 
est  e^aleinent  un<»  nialadic  des  pays  cbauds ;  elle  a  ele 
iniporlee  en  Eui'ope  par  l(*s  arniees  anglaise  <»t  fran^'aise  a 
leur  notour  d'Egypte  et  elle  a  pris  pour  cette  raison  le  noni 
iXophtalmie  militaire.  L'ophlalniie  purulente  epidemique  ne 
serail  pour  beaucoup  d'auteurs  que  la  phase  aigue  du  Ira- 
chonie;  pour  d'aulres.  ce  serait  une  infection  {ronococcique 
(|ui  viendrait  frequenuuenl  conipliquer  la  conjonctivite  gra- 
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nuleuse.  Aucun  microbe  pathogene  n'a  jusqu'a  present  ete 
isole  dans  le  trachome. 

Cell(».  affection  est  tres  commune  en  lllgypte  et  dans  toute  la 
zone  intertropicale. 

Opbtalmies  dues  d  des  sues  irritants  d'origine  v6g6tale, 
—  Les  ophtalmies  dues  a  Taction  irritante  du  sue  du  mance- 
nillier  sont  caracterisees  par  un  gontlement  des  paupien^s, 
une  conjonctivite  «»t  une  photophobie  intenses.  EUes  peuvent 
affecter  une  forme  en  quelque  sort(»  dpidemique  lorsque. 
comnK*  cela  s'est  vu  a  la  suite  d'un  cyclones  qui  a  ravage  la 
Martinique  en  1903,  les  branches  cassees  par  le  vent  laissent 
ediapper  leur  sue  qui  est  enlraine  par  la  pluie  jusque  sur  les 
yeux  des  personnes  qui  out  clierclie  en  grand  nombn*  un  abri 
sous  les  arbn^s. 

Ldpre.  —  Dans  la  lepre  les  lesions  oculaires  sont  tres 
frequentes.  Elles  peuvent  se  manifester  tout  a  fait  au  debut 
et  ii  arrive  souvent  qu'une  infdtration  diffuse  ou  tuberculeuse 
de  riris  soit  un  des  premiers  symptomes  de  la  lepre  a  forme 
tuberculeus<». 

Dans  cette  forme,  les  lesions  lepreuses  envahissent 
de  bonm^  lieure  la  conjonctive  probablement  infectee  par 
le  canal  lacrymal,  le  long  duquel  remontent  les  bacilles.  si 
souvent  conlenus  dans  les  fosses  nasales.  Elles  consistent 
en  tubtMcules  offVant  au  dc'jbut  Taspect  de  p(»tites  taches  blan- 
ch^tres,  pouvant  ac(juerir  plus  tard  de  grandes  dimensions 
vX  recouvrir  la  cornee  et  la  sderotique  comme  d'une  sorte  de 
pannus.  La  cornee  est  elle-mt^me  souvent  infiltree,  il  se  pro- 
duit  Ac  la  keratite,  qui  amen(»  sa  piTforation,  et  cons^cutive- 
ment  de  Tiritis  et  la  fonte  de  Tonil.  Les  lesions  oculaires 
de  la  lepre,  lorsqu'elb^s  sont  tres  avancees,  sont  le  plus  sou- 
vent accompagne(»s  de  douleurs  terribles,  pouvant  amener  le 
mddecin  a  pratiquer  reimcleatiou. 

Un  autre  processus  pent  douner  lieu,  dans  la  lepre  a  forme 
nerveuse,  a  des  lesions  oculaires  graves.  Dans  la  forme 
nerveuse  de  la  lepre,  en  eff'et,  la  paralysie  et  Tatrophie  de 
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rorbirulaiiT  des  paiipieres  aboulissent  rapidement  a  Teclro- 
pion  vi  a  rinipossibilite  pour  le  inalade  dc  former  Ivs  pau- 
pi(»ros.  Le  globe  oculaire,  n'etant  plus  protege  d'un  cole  par 
les  paupien^s,  de  Tautre  par  les  larmes  qui  ne  sont  plus 
relenues  par  suite  de  reffaceint^nt  du  cul-de-sac  palpebral, 
subit,  par  suite  du  desseclieiuent,  des  alterations  qui  aboulis- 
sent  a  la  perforation  de  la  cornee  et  a  la  phtisie  de  I'oeil. 
Aussi  la  paralysie  de  Torbiculaire  des  paupieres  a-t-elle  sou- 
vent  conduit  les  niedecins  a  praliquer  la  suture  inediane  des 
paupieres,  alin  de  proteger  le  globe  oculaire  et  <reviter  la 
perte  de  roeil. 

La  paralysie  d'un  seul  muscle  ou  d'un  groupe  de  nmscles 
moteurs  oculain^s  peut  occasionner  du  strabisnie  accompagne 
ou  non  de  diplopie.  On  a  t»nlin  signale  dans  la  lepre  des 
macules  blanches  ou  pigmente(»s  siegeant  sur  la  clioroide. 

Paludisme.  —  De  tres  nombreuses  lesions  oculaires  ont 
el(»  signalees  dans  le  paludisme.  On  a  decrit  des  conjoncti- 
vites  inlermitlentes  palustres,  et  des  keratites  ulcereuses 
accornpagnees  de  nevralgies  sus-orbilaires  ayant  le  meme 
caractere  intermittent.  Van  der  Burg  et  Martin  ont  meme 
observe  une  sorte  d'ophtalmie  sympathique  grave,  caracterisee 
par  une  necrose  rapide  de  la  corncV,  qu'ils  rapportent  au  palu- 
disme. Zellweger  met  en  doute  la  nature  pidudeenne  de  cette 
ophtalmie,  qui  semble  plulot  se  rapprocher  de  rophtalmie 
purulente,  endemo-epidemique. 

Dans  la  cachexie  paludeenne  la  keratite  se  manifesfe 
presque  toujours  par  une  infiltration  grise  de  la  cornee  for- 
mant  des  tales  centrales  ou  peripheriques. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  sont  les  lesions  du 
fond  de  Tceil  qui  dominent  dans  le  paludisme.  Les  petites 
embolics,  occasionnees  par  les  parasites  de  la  malaria  dans 
l<»s  vaisseaux  retiniens  ou  optiques,  occasionnent  de  la 
necrite  du  nerf  optique  avec  cedeme  peripapillaire,  infdtration 
pigmentaire  et  atropine  de  la  papille.  On  observe  au  debut  de 
la  nevralgie  sus-orbitaire,  de  la  pliotophobie  et  de  I'hemera- 
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lopie.  La  papille  presents  line  couleur  gris  roug<*alir ;  elle  est 
entouroe  d'uno  retine  oodenialiee,  rtMifenuani  des  vaisseaux 
dilates  et  siiiueux.  La  nevrite  oplique  ptdudeenne  atteint 
toujours  les  deux  yeux,  mais  jamais  siinultaneinent ;  elle  se 
termine  en  general  par  Tatrophie  parlielle  du  nerf  oplique. 

Les  hemorragies  de  la  i^^tine  se  produisenl  dans  les  proces 
ciliaires  au  cours  des  acees  dans  le  paludisme  aigu,  autour 
de  la  papille  et  dans  la  papille  nieme  dans  la  cachexie  palu- 
deenne.  L'heniorragie  pent  occasionner  subitenient,  lors- 
qu'elle  inleresse  toute  la  papille,  une  amaurose  complete  avec 
atropine  consecutive  du  nerf  optique.  On  peut  aussi  observer 
des  troubles  visuels  varies  coincidant  avec  la  presence 
d'bemorragies  punctiformes  de  la  papille  ou  d'un  scotome 
central. 

VI ivido'choroidite,  palxideenne  debute  generalement  a  lalln 
d'un  acces  de  fievre  par  de  la  nevralgie  sus-prbitaire,  de  la 
sensibilite  du  globe  oculaire  et  de  la  photopbobie. 

Le  fond  d(»  TcBil  est  Iiyperemie,  la  reline  est  couleur 
pourpre  et  d'aspect  tomenteux,  la  papille  est  rouge  et  un  peu 
surelevee.  Get  etat  inllanniiatoire  disparait  pour  reparaitre 
avecun  acces  suivant,  et  au  bout  d'un  certain  temps  on  observe 
de  Tatropbie  des  capillaires  du  fond  de  I'cjeil  et  de  la  retine. 
Cette  derniere  prend  un  aspect  grisdtre  compare  par  Yarr  a 
une  surface  sur  laquelb;  on  aurait  seme  du  poivre.  La  papille 
devient  blancbatre,  elle  n'est  plus  sillonnee  que  par  des  vais- 
seaux filiformes;  il  se  produit  en  meme  temps  des  troubles 
visuels  tres  importants.  • 

Uopacite  du  corps  vih'e  se  rtMicontre  quelquefois  dans 
le  paludisme;  elleamene  frequemment  la cecite complete;  (*lle 
peut  dans  quelques  cas  retroct^der. 

On  peut  aussi  dans  le  paludisme  se  Irouver  en  presence  de 
troubles  oculaires  sans  lesions  caracteristiques  qui  doiviMit 
etre  rapportes  a  une  caust;  nerveuse  centrale. 

Amblyopie  et  amaurose  quiniques.  —  On  observe  entin 
chez  les  paludeens  de  Tamblyopie  ainsi  que  des  amauroses 
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passagerrs  suivies  ou  non  d'atrophic  papillairts  qui  sonl  dues 
a  urie  intoxication  quinique. 

Ankylostomiase.  —  Grassi  a  signah?  dans  quelques  cas 
d'ankylosloniiaso  dcs  lesions  oculaires  analogues  a  celles  quo 
Ton  rencontre  dans  le  paludisnie  et  consistant  en  hemor- 
ragies  retiniennes,  nevrite  du  nerf  oplique,  decoloration  de 
la  choro'ide,  anemie  papillaire. 

Dengue.  —  La  conjonctivite,  la  keratite,  Tirilis,  Tirido- 
choroidite  et  I'amaurose  onl  vU\  observes  comme  complication 
de  la  dengue. 

Fidvre  japonaise  de  rividre.  —  Dans  la  lievi-e  japonaist*  de 
riviere,  les  conjonctives  sont  tres  rouges,  principalemenl  dans 
1(»  repli  oculo-palpehral;  les  paupieres  sont  collees  le  matin 
et  le  glob(»  oculaire  semlilt*  tumelie  el  proeminent. 

Peste.  —  La  commission  allemande  d'etudes  de  la  peste, 
qui  a  opt^re  dans  I'lnde,  a  signale  dans  cett(»  maladie  la  fre- 
quence, comme  complication,  de  riniiltration  purulente  de  la 
cornee  suivic*  d'irido-cyclite  et  de  font(»  purulente  de  Toeil. 

On  pent  aussi  observer,  pendant  la  convalescence  de  la 
peste,  d(»  la  paralysie  des  nerfs  mot(*urs  oculaires. 

Fidvre  jaune.  —  Dans  la  fievre  jaune,  les  conjonctives 
sont  injectees  et  souv(*nt  (run  rouge  orange  au  debut ;  elles 
deviennent  icteriques  i)endant  la  seconde  periode.  Pt»ndant  la 
periode  bemorragique,  elles  presentent  des  eccbymoses  et  de 
veritables  bemorragies  av(n*  suintement  d(»  saiig. 

B6rib6ri.  —  Dans  b»  beriberi,  on  a  signale  la  sensation 
de  moucbes  volantes,  de  la  diplopie,  du  strabisme,  de  Tinega- 
lite  pupillaire  plus  ou  moins  transitoires;  on  a  observe?  aussi 
de  Tamaurose  et,  dans  un  cas,  de  Topacite  de  la  cornee. 

Fidvre  de  Nasha,  —  On  a  egal(»nuMit  signals  line  con- 
traction pupillaire  tres  accentuee  dans  la  lieyre  de  Nasba. 

Typhus  exantbimatique.  —  Dans  le  typbus,  on  observe 
souvent,  au  debut,  des  eccbymoses  conjonctivales  etendues. 
A  une  periode  avancee  et  dans  les  cas  graves,  on  voit  se  pro- 
duire  du   myosis,    les  pupilles  sont  fortement  contractees, 
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punvliiovinv^ (pin-hole pupil dki  Graves) ;  riles  sonl  insensibles 
a  la  luiiiitre  et,  d'apres  Graves,  ce  symptdme  serait  irun 
pronostic  parliculiereinentf^cheux. 

Maladie  du.sommeiL  —  Dans  la  nialadie  du  soinineil,  on 
a  quelquefois  constat*?  du  prolapsus  de  lapaupiere  superieure, 
du  strabisme  el  de  la  mydriase  avec  insensibilite  pupillaire. 

Insolation.  —  Les  premiers  syuiplomes  du  coup  de  clialeur 
sont  toujours  accompagnes  d'une  sensation  de  brulure  des 
conjonctives  qui  sont  seches  vl  ternes.  La  pupille  est  le  plus 
souvent  contractee  et  insensible,  mais  quelquefois  aussi  elle 
est  dilatee  et  reste  sensible;  il  pent  aussi  y  avoir  de  Tinegalite 
pupillaire.  On  observe  enfin  frequemnient  des  ballucinations 
de  la  vue. 

De  nonibreux  auteurs  out,  avec  raison,  attire  Tattention  sur 
le  role  important  qu'avait  Taction  de  la  lumiere  trop  vive  sur 
le  nerf  optique  dans  le  coup  Av  chaleurpar  insolation.  Dans 
cette  affection  les  symptomes  oculaires  peuvent  certainement 
Otre  dus,  pour  une  bonne  part,  a  des  lesions  peripberi(jucs  et 
a  ce  qu'on  a  appele  la  side7'afio?i  du  nerf  optique. 

OREILLE     ET    SENS     DE     L'OUIE 

11  existe  un  certain  nond)re  d'alfections  des  pays  ctiauds 
dans  lesquelles  on  observe  <les  troubles  de  Touie. 

Peste.  —  Dans  la  peste  on  a  signale  une  diminution  de 
Tacuite  auditive,  mais  il  nous  semble  que,  dans  cette  affection, 
la  lenteur  dans  les  reponses  du  malade  releve  plutot  de  Tetat 
criiebetud**  dans  lequel  il  se  trouve  (jue  d'une  diminution 
reelle  d'acuite  auditive. 

B6ribiri,  —  Dans  le  beriberi  il  peul  exister  de  la  durete 
de  Touie,  mais  il  y  a  souvent  aussi  exfdtation  de  ce  sens. 

Typhus  exanthimatique.  —  Dans  le  typluis  exantbema- 
tique,  les  malades  se  plaignent  souvent  de  bourdonnements 
(Toreille  au  debut  de  la  maladie  et  pendant  la  convalescence. 
Apres  le  cinquieme  jour,  on  observe  souvent  une  surdite  qui 
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pent  sr  prolongor  durant  un  certain  temps  pendant  la  con- 
valescence. 

Paludisme,  —  Dans  le  pciludisnie,  Corre  a  signale  de. 
I'otalgie  congestive  et  ineine  de  TotoiThee. 

l)'autre>  part  Tadniinistration  de  la  quinine  anione  des 
bourdonnements  d'oreille,  dont  Tacuite  est  generalenient 
proporlionnee  a  la  dose  ingeree.  II  existe  cependant  de 
veritables  idiosvncrasi<\s  ei  certains  lualades  ont  des  bour- 
donnt^nentsd'oreille  beaucoup  plus  violents  que  d'autres,  pour 
une  nienie  dose  de  medicament.  L'usage  constant  de  la  quinine 
amene  cbez  de  nombreux  paluddens  de  la  durete  de  Touie. 

Otites  parasitairea.  —  Enfin,  dans  les  regions  oii  Ton  ren- 
contre ce  diptere,  les  larves  ndes  des  oeufs  pondus  dans  le 
conduit  auditif  par  la  Lucilia  macellaria  peuvent  occasionner 
des  otites  externes,  la  perforation  du  tympan.  des  otites 
moyennes.  des  suppurations  de  I'oreille  interne,  et  quelquefois 
meme  des  meningites;  aussi,  dans  les  pays  oil  Ton  rencontre 
la  LucUta  macellaria  (Ameriqu(»  intertropicale),  doit-on  tou- 
jours  examiner  tres  soigneusement  les  oreilles  des  malades. 
des  1(»  debut  des  otites  qu'ils  peuvent  presenter  (Voy.  plus 
loin,  p.  52G). 

LANQUE    CT    GOUT 

Les  lesions  de  lalangueont  etedecritesau  chapitre  Douche: 
nous  n'y  reviendrons  pas ;  il  nous  restera  a  signaler  les  alte- 
rations du  gout  dans  les  affections  tropicales; 

Dans  toules  les  pyrexies  on  observe  un  degout  des  aliments 
sur  lequel  il  est  inutile  d'insisler.  Toutes  les  substances  ali- 
mentaires  semblent  avoir  mauvais  gout  pour  le  malade,  qui 
supporte  les  acides  plus  longtemps  que  les  autres  substances 
sapides  ;  mais  il  arrive  aussi  a  s'en  degouter  (»t  reclame  de 
Teau  pun*. 

BiriMri,  —  Dans  le  beriberi,  d'apres  Herklots,  letnalade 
accuse  souvent  une  sensation  sucree  dans  la  boucbe ;  d'apres 
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Costa  Alvart'ng'ci,  unc*  sensation  de  poll  on  (!<'  (il  a  la  pointc  (1(» 
la  langfiie  on  sur  lo  palaia. 

Ankylostomia^e.  — Dans  I'ankvlostomiase,  les  alterations 
(lu  poul  sc  Iraduisent  par  des  perversions  sensorielles  designees 
sous  les  nonis  d(»  pica,  malacia^  (/eojj/iof/ie,  anienant  les 
nialades  a  manger  de  la  boue,  de  la  terre,  de  la  chaux,  elc. 


HtZ 


11  n'y  a  que  peu  de  choses  k  signaler  au  sujet  de  la 
muqueuse  nasale  dans  les  maladies  tropicales,  en  dehors  des 
myases,  de  la  fievre  Nasha  el  du  goundou.  Dans  le  paludisme, 
Corre  a  signale  du  coryza  d'origine  paludeenne. 

L'elat  catarrhal  (h*  la  muqu(»use  pituilaire  s'observe  ftv- 
quemment  au  debut  du  lyphus;  ii  esl  souvent  alors  accom- 
pagne  d'epistaxis. 

tpistaxis.  —  La  penetration  de  sangsues  dans  les  fosses 
nasales,  a  la  suite  d'ingestion  d'eau,  pent  donner  lieu  a  des 
saignements  de  nez.  En  Extreme-Orient,  un  mal  de  tete 
persistant,  dit  Manson,  associe  a  des  epistaxis  repelees,  peul 
etre  du  a  la  presence  d'une  sangsue  dans  les  fosses  nasales. 

Les  epistaxis  s'obs(»rvent  aussi  dans  la  plupart  des  pyrexi(»s 
infectieuses  des  pays  cliauds  :  dengue,  (ievre  de  Malte,  fievre 
recurn^nte,  palu<lism(^  et  cachexie  paludeenne,  fnVre  jaunc*. 
peste,  verruga  et  spotted  fev(T,  ainsi  que  dans  la  fievre 
typhoYde  tropicale. 

L'epistaxis  est  egalement  frequente  au  debut  de  la  lepre. 
dans  laquelle  elle  indique  tres  souvent  linfection  des  fosses 
nasales  et  le  debut  d'une  rhinite  h  bacill(\s  specifiques  de 
Hansen. 

Rhinite  lipreuae.  —  Otte  rhinite  devient  rapidement 
grave  ;  apres  avoir  d«Hruit  la  mu([ueuse.  elle  attaque  les  os  d(» 
la  cloison  donl  eHe  determine  I'affaissement.  II  en  resulle  que 
l(»  wvz  des  lepreux  atteints  de  rhim'ti*  prend  tres  rapidement 
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I'aMpccI  (lu  itrz  en  lor^iu'llf  ou  t'n  coup  lit-  liaclio  dos  syphili- 
liijufs.  II  s'cii  ('cotilc  un  liquiilr  purulent,  nu-langi-  Ac  sang, 
d'unp  odcur  infi-clc  comparable  Ji  I'odeur  dc  la  rliinito_8ypliili- 
lii|ut'.  Ci>  liquids  purulent  se  concrele  snuvent  nn  croutes  k 
I'inlri'it'ur  di>s  nai'iiies. 

La  rhinile  li-preusr  I'sl  Ires  frequenle  dans  la  Ifepre  k  forme 
luhorculeuse,  dans  laquelle  on  la  n-ncoiitre  dans  pres<|uotous 
Ics  ras.  IDIle  esf  exreplionnollii  dans  la  lepre  a  forme  ner- 

Fidvre  Naaha.  —  Dans  la  Hevre  eoiinue  dans  I'liide  anglaise 
sous  le  nom  de  fiArre  Nnsfia,  le  syinpti^ine  dr  d<^bul,  precedanl 
t|uel(ju<'foisriiypi'rpyre.\ie,  esl  unehyperi'iniedc  ta  piluitalre. 
qui  apparail  crdeniatiee  des  deux  cAles  ou  d'un  seul  cote,  Un 
ne  n'manpie  jamais  dans  cetle  affection  de  secretion  puru- 
lenle  des  fosses  Piasales  el  souvent  ^cnd^lne  pituitaire  esl 
indolore. 

D'aprt'-s certains  auli^uns  anglais,  la  lievie  Nasha  ne  serail 
pas  une  entile  morhide  speoiale  el  Ton  renconlrerait  dans 
rindc  de  To'denie  piluilalre  dans  de  nonibn-uses  pyrexies. 

RhixUiea  parasitaires.  —  Myase.  —  Cette  affeclion  Ires 
grave  est  produile  par  la  larve  d'uiie  niourUe,  la  Lurilia 
macpllarin  {Aomtniroraa').  Cette 
luouclie  depose  ses  oeu  fs  a  la 
surface  des  plaies  dans  les  oreilles 
ou  les  fosses  nasales ;  elle  esl 
altiree  par  les  niauvaises  odeurs 
et  Ton  a   remari^ue  que   les  ivro- 

irnes   dormant    en   plein    air   sonl 
Fig.  «6.  —  Luctlia    mncellafia    ^  ' 

ct  sn  lan».  p'ui^  parliruliereuH'nt  attemls. 

La  larve  est  hianclie,  a  environ 
'1  cenlinielres  <le  lon^  et  est  foriuee  de  12  articles  portnnl 
ciincun  une  couronne  de  crochets,  ce  qui  donne  un  pen 
au  ver  I'aspecl  dune  lielice  (^ver  i-n  lielice). 

Celte  larve  allaque  les  inuqueuses  et  tous  les  lissus:  elle 
occasionne  des  lesions  tn'-s  t'londues  de  la  face  el  peut.  en 
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pt^niili'anl  ju.sqii'<m  ccrvtau,  nmcrnT  unc  iiieningitf  morli'llc, 
Dans  li's   pays  oii  on  la  rencontr*',  on  dovra  Inujouifi   la 

rpcherrlmr  dans  Ics  ras  ({'('pislaxiti  a  reprtition. 
La  pn'sf^nce  dps  larves  pourra  srulc  pfrniollif  Ic  diagnos- 

lir  pivfis  di'S  niyascK  qui  pt-uvent  fitn-  ronfonducs  avw  un 


Fig.  97.  —  lijsions  causiios  par  la  larvo  dc  la  l-ucilin  raacrUaria. 
(Msnson,  li'aiiriis  Daniels.)- 


grand  nombrt-  dc  rliinitrs.  On  pourra  aidor  \\  I'oxpulaion  du 
vcr  on  iu'dici'  par  dcs  inhalations  dc  rldorofornic  ou  df  liTi-- 
brnlhinn  ot  di's  lavages  dps  fosses  nasalrs. 

Goundou.  — LcstUTiii'ursoss('us('s(Voy.p.  lllijqui  caracli''- 
rist-nL  In  r/mnulon  soni  silut'cs  de  idiaquo  colt-  di-  la  face  sur  Ics 
08  propros  du  ni'Z  el  sur  les  inaxiltaires  suporicurs.  La  pcau  qui 
les  rccouvrc  rcsic  moliilp.Cpsluini-urspcuvi'nt  t>inpit'lHrsurlps 
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fosses  nasalos,  <lans  lesquellcs  on  irobservc  ccpondant  jamais 
<le  rt^lrecissement  important.  EUes  peuvont  acquorir  un  volume 
considerable,  au  point  d'obslruer  completement  la  vue. 

11  y  a  (juelquefois  au  debut  des  douhnirs  de  {eU\  accompa- 
f^ne(\s  d'epistaxis  ou  d'ecoulement  purulent  et  sanguinolenl. 


SENSIBILITY    TACTILE 


L(»s  troubles  de  la  sensibilite  ont  ete  eludi(»s  au  cbapiliv 
St/is'/h?ie  nevreux.  auquel  nous  n»nvoyons  le  leeteur. 
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Les  melliodes  de  technique  bacteriologique  que  nous  avons 
indiquees  au  cou^*s  de  ce  iivre  necossitent  une  installation  telle 
qu'on  la  trouve  dans  les  centres  scientifiques.  Or,  le  mede- 
cin  exergant  dans  les  colonies  n'aura  pas  toujours  un  labora- 
toire,  avec  le  gaz,  a  sa  disposition.  Dans  bon  nombre  de  cas, 
il  pourra  lui  manquer  les  instruments  commodes  a  Taide 
desquels  on  sterilise,  ou  meme  les  produits  chimiques  qui 
servent  a  la  fabrication  des  milieux  usuels. 

« 

Nous  allons  brifevement  indiquer  comment  on  pent,  dans 
certains  cas,  contl>Ier  ces  lacunes,  et  suppleer  a  I'absence 
d'une  installation  de  laboraloire  et  au  manque  de  certains 
produits. 

Sterilisation  par  la  chaleur  s^che. 

Lorsqu  on  n'a  pas  de  gaz  k  sa  disposition,  on  emploiera  un 
combustible  quelconque  pour  steriliser  au  four  Pasteur.  II  suffira 
de  demon ter  la  couronne  de  gaz  et  de  monter  le  four  sur  quel- 
ques  briques,  de  fagon  h  faire  une  place  suffisante  pour  le  foyer. 
On  pourra  egalement  employer  le  fourncau  h  p^trole  Primus.  Ce 
fourneau  ne  fume  pas  et  chaufle  trds  bien  ;  on  n'oubliera  pas  de 
se  munir  d'aiguilles  destinies  a  le  d^boucher,  de  bees  de 
rechange  et  de  cl6s  de  d6montage. 

Pour  le  travail  du  verre,  on  emploiera  des  appareils  analogues 
brCilant  de  Tessence  minerale,  que  Ton  voit  quelquefois  enlre  les 
mains  des  plombiers  et  qui  sont  connus  dans  le  commerce  sous 
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le  nom  de  linnpe  de  soudeur  ou  lampe  JEtna.  On  se  procurera 
^galemcnt  pour  ces  appareils  des  aiguilles  a  d^boucher,  des  cl^s 
de  d6raontage  el  des  bees  de  rechange. 

La  lampe  iEtna  est  tr6s  commode  .pour  6lirer  des  pipettes, 
souffler  des  boules  ou  fermer  des  tubes  a  essais.  Elle  a  en  outre 
un  grand  avantage,  c'est  qu'elle  ne  s'^teint  pas  facilement  et 
qu'on  peut,  m^me  en  plein  air,  avec  cet  appareii,  passer  a  la 
tlamme  une  pipette  avant  de  s'en  servir  ou  chauffer  un  fer  destine 
a  brCiler  la  surface  d'un  organe  li  Tint^rieur  duquel  on  veut  aller 
chercher  aseptiquement  un  gerrae  infectieux  quelconque. 

Si  Ton  veut  faire  de  la  verrerie  fine  et  des  soudures,  il  est 
necessaire  d'avoir  une  table  d'^mailleur  et  un  chalumeau  monte 
sur  un  des  appareils  que  nous  indiquons  plus  loin. 

Si  Ton  veut  steriliser  de  la  verrerie  et  que  Ton  n'ait  pas  de  four 
Pasteur  k  sa  disposition,  on  pourra,  ainsi  que  Tont  indique  Nicolle 
et  Remlinger,  se  servir  d'un  four  de  boulanger,  apr^s  que  ie  pain 
en  a  ete  retire.  On  laissera  les  objets  a  steriliser  jusqu'^  ce  que 
le  coton  qui  bouche  les  tubes  k  essais  ou  les  ballons  soit  legere- 
raent  roussi.  Les  boites  de  Petri  pourront  6tre  sierilis^es  de 
m6me,  en  placant  a  c6t6  d'elles  un  tube  a  essai  bouche  de  coton 
qui  servira  de  temoin. 

Gette  sterilisation  n'est  applicable  qu'a  la  verrerie  bien  seche, 
et  ne  con  tenant  aucun  liquide.  On  pent  aussi  tres  simplement  et 
assez  rapidement  steriliser  une  grande  quantite  de  tubes  h.  essais 
en  les  passant  dans  la  flamme  d'un  bee  a  pelrole  du  genre  lampe 
-Etna  ou  d'un  eolipyle  si  on  possede  un  appareii  de  ce 
f*enre. 

Sterilisation  par  la  chaleur  humide. 

Pour  steriliser  avec  un  autoclave  Chamberland,  lorsqu'on  n'a 
pas  de  gaz  a  sa  disposition,  il  faudra  faire  fabriquer  un  cercle 
en  fer,  remplacant  la  chemise  de  t61e  qui  entoure  ordinairement 
la  chaudiere.  Ge  cercle,  dans  lequel  s'emboitera  Tautoclave,  sera 
porte  par  trois  pieds  qui  devront  eiever  le  four  de  la  chaudiere  de 
50  k  GO  centimetres  au-dessus  de  la  terre,  de  facon  a  laisser  la 
place  pour  le  combustible  et  la  flamme.  II  faudra,  bien  entendu, 
demonter  la  couronne  de  bees  de  gaz  qui  chauffe  Tautoclave. 
A  defaut  de  trepied,  on  pourra  placer  I'autoclave  sur  un  petit  bati 
en  briquesouen  pierres.  Les  fourneaux  a  petrole  Primus  donnent 
egalement  dans  ce  cas  de  bons  resultals. 
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Si  Ton  n'a  pas  d'autoclave  k  sa  disposition,  on  emploiera  le 
chaufTage  discontinu,  qui  consistc  a  porter  h  100°  au  bain-marie  le 
liquide  ^  steriliser  quatre  jours  de  suite  pendant  un  quart d'heure. 

Milieux  de  culture,  -r-  Pour  faire  un  bon  milieu  de  culture, 
si  Ton  manque  de  peptone,  on  pourra  faire  un  tr^s  bon  bouillon 
peptoms6  avec  ia  panse  de  pore  (bouillon  de  panse  de  pore  de 
Martin) ;  e'est  un  des  meilleurs  milieux  liquides  que  Ton  con- 
naisse ;  il  se  prepare  de  la  fa^on  suivante  : 

A.  1°  Prendre  un  estomac  de  pore  bien  frais  (on  fera  bien  de 
I'envoyer  chercher  au  moment'  ou  Ton  abat  les  animaux  et  de  s'en 
servir  immediatement),  le  vider,  mais  ne  pas  le  laver. 

2**  Le  hacher  tres  fin  et  le  placer  dans  de  Teau  acidul6e  dans 
les  proportions  suivantes  : 

Ilachis  d'estomac  de  pore 200  grammCvS. 

Acide  chlorhydrique  pur 10         — 

Eau  il  50" : 1000         — 

• 

3°  Maintenir  la  tempt^rature  h  50**  au  moyen  d'une  petite  lampe 
j)endant  douze  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  la  totalite  des 
fragments  du  hachis  doit  6tre  diger6e  et  dissoute. 

4°  Filtrer  sur  un  linge. 

B.  1°  MettreiSi  mac^rer  a  froid  500  grammes  de  viande  finement 
hach^e  et  soigneusement  degraissee  dans  un  litre  d'eau. 

2^  Au  bout  de  six_&  douze  heures,  filtrer  et  exprimer  au  travers 
d'un  linge. 

Si  la  viande  a  une  tendance  h  s'alterer  par  suite  de  la  chaleur, 
on  peut  la  cou[)er  en  petits  morceaux  et  la  faire  bouillir  dans 
les  [)roportions  indiquees  plus  haut. 

C.  1**  Melanger  A  et  B  par  parties  egales. 
2°  Chauffer  a  100°  pour  coaguler  Talbumine. 

3°  Alcaliniser  avec  une  solution  de  sonde,  de  bicarbonate  ou  de 
carbonate  de  sonde,  et  laisser  bouillir  quinze  minutes  apr^s  alca- 
linisation  pour  precipiter  les  phosphates. 

4°  Verifier  Talcalinisation  au  papier  de  tournesol. 

5°  Passer  sur  un  filtre  pr6alablement  mouiile  et  repartir  dans 
les  tubes  ou  les  ballons  sterilises, 

Le  bouillon,  ainsi  prepare,  (juoique  bouilli,  n'est  pas  sterile ;  pour 
le  steriliser,  en  Tabsence  d'un  autoclave,  on  emploie  la  sterilisa- 
tion discontinue  ainsi  qu'il  est  indique  plus  haut. 

On  peut  aussi  employer  une  solution  d'extrait  de  viande  de 
Liebig  alp.  100.  Ge  bouillon  Liebig  est  tres  employer  en  Alle- 
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magne  dans  la  fabricalion  des  milieux  de  culture ;  il  donne  d'assez 
bons  r^sultuts. 

On  peut  preparer  des  milieux  solides  par  les  m^mes  proc6d6s. 
Pour  faire  de  la  gelatine,  on  ajoute  au  bouillon  peptonis6  10  p.  100 
de  gelatine  blanche,  pure,  couple  en  petits  morceaux,  —  on 
porte  h  100°,  —  on  alcalinise,  —  on  coUe  avec  un  blanc  d'oeuf  (on 
ajoute  un  blanc  d*OBuf  dans  leiiquide  refroidi  au-dessous  de  60°  et 
on  porte  de  nouveau  k  lOO*'),  —  on  filtre  sur  papier  epais  Char- 
din,  —  on  distribue  dans  les  vases  st6riles  eton  sterilise  parchauf- 
fage  discontinu. 

Dans  les  pays  chauds,  la  gelatine,  qui  fond  k  22"*,  est  un  milieu 
peu  pratique;  aussi  a-t-on conseill6  de  la  remplacer  par  un  milieu 
solidifi6  au  moyen  d\m  melange  de  gelatine  et  de  g61ose.  Ge 
milieu  a  Tinconvenient  d'indiquer  tr^s  iroparfaitement  la  lique- 
faction que  certains  microbes  produisent  sur  la  gelatine;  nous 
pref^rons  augmenter  la  quantity  de  gelatine  et  faire  un  milieu  i 
30  p.  100  de  gelatine  qui  reste  solide  jusque  vers  35°.  C'est  au 
moyen  de  ce  milieu  qu'ont  6t6  faites  toutes  les  analyses  des  eaux 
des  sources  de  Tananarive. 

Pour  prt^parer  la  g^lose,  on  ajoute  1,5  p.  100  d'agar  au  bouillon 
peptonis6.  On  fera  bien  de  laver  soigneusement  Tagar  et  de  le 
mettre  k  tremper  dans  Teau  avant  de  s'en  servir. 

On  fait  fondre  k  100°,  on  verifie  Talcalinisation  el  on  filtre  sur 
papier  Chardin. 

Lorsqu  on  veut  ^viter  une  filtration,  ou  si  Ton  n'a  pas  de  papier 
Chardin,  on  peut  laisser  refroidir  lentement  la  gelose,  dans  un 
recipient  quelconque  ou,  mieux,  dans  un  verre  conique ;  les  impu- 
ret^s  tombent  au  fond.  Lorsque  la  g61oso  a  fait  prise,  on  lasorttr^s 
facilement  de  son  recipient  et  on  coupe  avec  un  couteau  laparlie 
trouble  qui  renfermeledep6t.  Le  reste  est  fondu  de  nouveau,  dis- 
tribu6  dans  des  lubes  st^riles  etst6rilis6  par  chaulTage  discontinu. 

Le  bouillon  ordinaire,  pour  la  culture  des  muc(^din6es  et  des 
champignons  parasites,  peut  ^tre  avantageusement  remplnce  par 
le  glucose-malto- peptone  (le  maltopeptone  est  un  produit  qui  se 
trouve  dans  le  commerce;  c'est  un  extra! t  de  louraillons)  : 

Glucose 100  grammes. 

Maltopeptone 10         — 

Eau 1  litre. 

Si  Ton  n'a  ni  glucose  ni  maltopeptone  k  sa  disposition,  on 
pourra  faire  un  mout  de  bi^re  de  riz  de  lafacon  suivante  :  on  broie 
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le  riz  non  d6cortiqu6  dans  un  mouliu  acaf6  ou,  mieux,  dans  un 
moulin  a  graine  de  lin  des  pharmacies  : 

Riz  non  d6corti.qu6  broy«^ 200  grammes. 

Eau ". 1000         — 

Acide  sulfurique 16         — 

Dansune  marmile  6maill6e  ou  en  cuivre  (celles  de  fer  ou  d« 
fonte  doivent  6tre  proscrites)  on  met  le  riz,  puis  Teau  et  I'acide. 
On  porte  Si  lOO**  ct  on  laisse  bouillir,  jusqu'i  ce  qu'une  goutle 
du  liquide,  port^e  sur  le  fond  d'une  assiette  ou  d'un  morceau  de 
porcelaine  blanche,  ne  donne  plus  de  couleur  violette  par  Taddition 
d'une  g-outte  de  lugol  (solution  iodo-iodur6e).  On  neutralise  avec 
lachaux  jusqu'^  reaction  neutre  ou  faiblement  alcaline,  sauf  pourles 
moisissures,  pourlesquelles  on  ne  neutralisera  pas  compl^tement. 

On  filtre  eton  sterilise.  On  peut  ajouterde  lag^losesi  Tonveut 
I'aire  un  milieu  solide. 

iStuves. 

Chauffage  des  ^tuves.  —  Dans  la  plupart  des  regions  tropi- 
cales,  k  moins  que  Ton  ne  se  trouve  a  de  grandes  altitudes,  la 
temperature,  toujours  elev6e  et  relativement  constante,  est  tr^s 
suffisante  pour  permettre  le  developpement  rapide  de  tous  les 
microbes,  sauf  de  ceux,  d  ailleurs  rares,  qui  sont  tr^s  exigeants  a 
ce  point  de  vue  et  ne  poussent  qu'a  des  temperatures  d6termin6es 
(baciHe  de  Koch).  11  suffira  dans  la  plupart  des  cas,  dans  les  pays 
chauds,  de  garantir  les  cultures  centre  les  rel'roidissements 
nocturnes  en  les  tenant  dans  des  armoires  ferm6es  et  dans  des 
pieces  autant  que  possible  bien  closes. 

Cependant,  si,  pour  des  recherches  sp6ciales,  on  pensait  devoir 
installer  une  6tuve  a  cultures,  —  et  nous  estimons  que  Ton  n'en 
a  besoin  sous  les  trppiques,  en  dehors  des  pays  d'altitude,  que 
dans  les  cas  particuliers  ou  Ton  desire  obtenir  une  temperature 
tres  fixe,  —  on  ne  devra  pas,  a  notre  avis,  adopter  les  6tuves  d 
petrole.  Ces  appareils  sont  en  effet  assez  irr^guliers,  les  m6ches 
charbonnent,  leslampes  s'^teignent,  les  cremailleres  s'usent  Ir^s 
vite,  et  les  appareils  sont  rapidement  hors  d'usage.  Faute  de 
mieux,  ils  pourraient  n^anmoins  rendre  des  services. 

On  aura  avantage  a  adopter  les  6tuves  h  gaz  munies  des  r6gu- 
lateurs  bimetalliques  de  Rcuix.  Ces  r^guiateurs  sont  solides  et 
permettent  d  obtenir  un  r6glage  de  temperature  tr6s  parfail.  k 
un  dixieme  de  degr^  pres. 
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L'etuve  de  Roux  est  un  Ires  bon  appareil  de  laboraloire; 
cependant  les  grands  modeles,  seuls,  donnent  de  bons  resultals, 
parce  que  la  masse  qu'ils  repr^senteiit  est  suffisanle  pour  ne  pas 
Hre  trop  brusquement  influenc6e  par  les  variations  ext6rieures  de 
la  temperature.  Les  petits  modeles  se  r^glent  mal,  parce  qu'ils 
n'ont  pas  assez  de  volume  ;  neanmoins,  si  Ton  possede  un  de  ces 
appareils,  on  pourra  diminuer  sa  sensibility  aux  variations  ext6- 
rieures  et  s'en  servir  en  pla^ant  k  son  int(§rieur  un  vase  rempli 
d'une  certaine  quantite  d'eau  (5  k  10  litres).  Cette  eau  sert  de 
r^gulateur  accessoire,  etrempliten  lacirconstance  le  m6me  office 
que  le  volant  d'une  machine  a  vapeur  :  elle  s'echaulFe  et  se 
^efroidit  moins  vile  que  Tair  et,  lorsque  la  temperature  de  I'etuve 
baisse,  elle  cede  desa  chaleur  A  Tatmospherequ  elle  rechauffe. 

Le  proc6d6  que  nous  venons  d'indiquer  peut  permeltre  d'uti- 
liser  une  etuve  que  Ton  n'arriverait  pas  a  r6gler  sans  cela. 
Cependant  Teau  que  Ton  introduit  dansTetuve  —  et  il  en  faut  une 
certaine  quantite  —  tient  une  place  dont  il  serait  souvent  tr^s  utile 
de  pouvoir  disposer ;  aussi  pref6rons-nous  employer,  lorsqu'il  s'agit 
de  petites  etu  ves,  des  6tu  ves  k  doubles  parois  que  Ton  remplit  d*eau , 
du  genre  de  celle  de  Bab^s,  munies  dun  regulateur  de  Roux. 

Ainsi  que  nous  Tavons  demontre  plus  haut,  une  6tuve  n'est 
indispensable  dans  les  pays  chauds  que  lorsqu'elle  peut  donner 
des  temperatures  tres  fixes;  les  seules  etuves  qui  se  reglent 
convenablement  sont  des  etuves  au  gaz;  les  etuves  devront  done 
etre  chauflees  au  gaz,  et  dans  la  plupart  de  nos  colonies  on  devra 
faire  son  gaz  soi-m^me. 

Certains  laboratoires  ont  etc  months  avec  Tacetylene  ;  or 
I'acetyiene  prepare  en  petite  quantity  avec  du  carbure  de  calcium, 
lorsqu'il  n'est  pas  epure  par  des  appareils  speciaux  qu'il  n'est 
pas  facile  d'introduire  dans  les  laboratoires,  a  finconvenient 
de  degager  des  odeurs  insupportables. 

Les  appareils  qui  nous  ont  donne  les  meilleurs  r^sultats  sont 
les  carburateurs.  Dans  ces  appareils,  un  courant  d'air  passe  sur 
des  lames  de  feutre  imbibees  d 'essence  volatile  de  petrole  et 
entraine  des  vapeurs  qui  briilent  ^  la  sortie  dans  des  bees,  ^  la 
fagon  du  gaz  de  houille.  Parmi  les  nombreux  modules  que  Ton 
trouve  dans  le  commerce,  les  meilleurs  a  notre  avis  sont  les 
deux  modeles  de  Faignot  et  Demouchy,  adoptes  dans  un  grand 
nombre  de  laboratoires  coloniaux.  Le  premier  de  ces  modules 
donne  du  gaz  sous  pression  que  Ton  peut  utiliser  comme  le  gaz 
de  houille.  Le  second  donne  du  gaz  sans  pression;  il  est  tres 
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pratique  pour  de  petites  installations  et  peuf  rendre  des  services 
d'autantplus  grands,  aux  colonies,  qu'il  est  tres  portatif  et  que  son 
prix  de  revient  est  tr^s  modique. 

II  a  i'inconv6nient  de  ne  pouvoir  servir  k  alimenter  que  des 
bees  k  flamme  blanche,  qui  utiiisent  du  g-az  sans  pression  (bees  des 
etuves);  il  ne  peut  pas,  en  consequence,  ^tre  employe  pour  ali- 
menter des  bees  du  genre  Bunsen,  dans  lesquels  ia  pression 
entraine  une  certaine  quanlite  d'air ;  nous  pensons  cependant 
qu'il  pourrait  servir  k  alimenter  un  chalumeau. 

Lorsque  les  carburateurs  ont  un  d6bit  inegal,  que  les  bees 
brCilent  avec  bruit  ou  s'eteignent  sans  cause,  cela  tient  k  ce 
qu'ils  ont  besoin  d'etre  nettoy6s.  La  gsusoline  qu'ils  contien- 
nent  s'est  charg^e  d'huiles  lourdes,  sa  densite  a  beaucoup  aug- 
mente  et  elle  n'est  plus  bonne  pour  la  carburation  :  elle  sera 
remplac^e  et  Tappareil  sera  nettoy6. 

La  gazoline  que  Ton  devra  employer  devra  6tre  d*une  density 
de  05°  a  66",  68°  au  maximum;  les  gazolines  employees  pour  les 
automobiles  ne  donnent,  k  de  rares  exceptions  pr6s,  que  de  mau- 
vais  r^sultats  dans  les  carburateurs  destines  aux  laboratoires. 
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laires,  433. 


Balantidium  qoU,  334,  339. 
B6rib6ri,  63. 


Bilharzia  hwmatobia^  216. 

Bilharziose,  94;  —  urinaire,  95  ;  — 
intestinale,  97 . 

Bourbouilles,  442. 

Boutond'Orient,157 ;  —  (Lesionsde 
la  peau  dans  le),  471 . 

Broncho-pulmonaires  (Manifesta- 
tions), 304. 

Bubons  climatiques,  498. 

Bullcs,  458. 


Cachexie  palud^ennc,  86. 
Calabar  swellings,  108,488. 
Carats,  165. 

Cephalalgie  dans  les  maladies  tro- 
picales, 415. 
Charcot-Leyden  (Cristaux  de),  308, 

3! 
Ch6loides,  453. 
Chilodondentatus^  S39. 
Chique,  464. 
Cholera  asiatique,  38. 
ChylocMe,  102. 
Chylurie,  390. 
Cirrhoses  hepaliques,  358 ;  —  palu- 

d^ennes,  359. 
Coccidiose  intestinale,  336. 
Cojur,  287. 
Coliques,  321 . 
Colorations  anormales  de  la  peau, 

452. 
Coloration  de  VHxmamosba,  222. 
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Cram  pes,  431. 

Craw-craw,  168. 

Cyto-diagnoslic  en  general,    504; 

—  du  liquide  cephalo-rachidien, 

440. 


D^lire  dans  les  maladies  des  pays 

chauds,  402. 
Depigmentation,  450. 
Diagnostic    bact^riologique    de  la 

peste,    28;    —    du  cholera,  41 ; 

—  de  la  fi^vre  recurrente,  50 ;  — 

—  de  Malte,  53 ;  —  de  la  dysen- 
teric, 112 ;  —  de  la  l^pre,  150 ; 

Diarrh^e,  324 ;  —  de  Cochinchine, 

130. 
Douleurs  hepatiques,  360;  —  des 

membres,  418. 
Dysenteric,  109,  112,  116. 
Dysesth6sies,  422. 
Dysphagie,  311. 


Ekiri  dysent^riformeduJapon,  137. 

Elephantiasis  des  Arabes,  102. 

Empoisonnements  par  le  Lathy- 
rua,  177;  —  la  farine  de  manioc, 
178  ;  —  la  Jesse  ou  arroche,  179  ; 
—  le  mais,  179. 

Ent6ro-colite  des  pays  chauds,  132. 

Enterorragies,  329. 

Envenimation,  183. 

fipistaxis,  525. 

fipreintes,  321. 

Eruptions,  445. 

firylh^^mes,  442 ;  —  solaire,  443. 

Eluves,  533. 

Examen  des  epanchements  sereux, 
503;  —  du  sang,  184;  —  des 
selles,  331 ;  —  microscopique  de 
la  peau,  481. 

Exploration  du  foie,  349. 


Fi^vre    dans   les    maladies   tropi- 
cales,  257. 

—  bilieuse     hemoglobinurique, 
85 ;  —  (Urines  dans  la),  397. 

—  continue,  83;  —  hyperpyr^- 
tique,  62 ;  —  intermittente,  80 ;  — 
japonaise  de  riviere,  61 ;  — jaune, 
32 ;  —  larvee,  R6;  —  de  Malte,  51 ; 

—  des  montagnes  Rocheuses, 
72 ;  —  Nasha,  62 ;  —  recurrente, 
48 ;  —  r^mitlente  bilieuse,  365. 

Filaire  de  Medine,  105;  —  (Ulcfere 
de  la)   465. 

Pilaria  Bancrofti,  212;  —  Demar- 
quaii,  216;  —  dtuma,  214;  — 
loGy  107 ;  —  Magalhaesi,  216 ;  — 
Ozzardi,  216 ;  —  perstans  215 ;  — 
volvulus,  109. 

Filariose  du  sang,  98. 

Flaccidite,  454. 

Flagell^s,  337. 

Foie,  348;  —(Congestion  du),  128; 

—  tropical,  128. 

Formules  leucocylaires,  192,  208. 

Framboesia,  475. 

Coma  dans  les  maladies  des  pays 

chauds,  406. 
Congestion  du  foie,  354,  355. 
Constipation,  323. 
Contractures,  432. 
Convulsions,  429. 
Corps  en  croissant,  224. 
Coup  de  chaleur  (Voy.  Insolation). 
Crachals,  306. 


Ganglions   lymphaliques  dans  les 

maladies  tropicales,  495. 
Gangrenes,   460;    —  des   organes 


genitaux,  511. 
Gastralgie,  313. 
Glycosurie,  175. 
Goundou,  175. 


TABLE  ALPHABfiTIQUE. 


539 


Gout  (Alterations  dix),  524. 

Granulations  de  SchufTner,  225. 

Granulomes,  470 ;  —  ulc^reux  des 
parties  genitales,  160,  470;  —  de 
la  peau  (Voy.  Bouton  d^Orient). 


Hssmamceba  malariae,  218. 

Hematochykirie,  390. 

Hematurie,  387 ;  —  (Diagnostic  de 

T),  388. 
H^moglobinim^trie,  191. 
H^moglobinurie,  389. 
H^morragies,  246, 
H^morroXdes,  295,  322. 
Herpes  labial,  309,  458. 
Hydropisies,  501. 
Hydropisie    epid^mique,    66  -  70  ; 

—  (OEdfemes  dans  T),  487. 
Hydrocele,  511;  —  chyleuse,  502. 
Hypertrophic  du  foie,  355. 
Hypothermie,  285. 


Ictere  dans  les  maladies  du  foie, 
352 ;  —  dans  les  maladies  en 
general,  352. 

Infusoires,  338. 

Insolation,  17,  412;  —  (Troubles 
nerveux  dans  1'),  407. 


—  de  la  peau  dans  les  maladies 
tropieales,  442;  —  de  I'oreille 
dans  les  maladies  tropicales,  523 ; 

—  des  ongles,  478;  —  des  organes 
genitauxdans  la  lepre,relephan- 
tiasis  et  le  granulome  ulcereux, 
514. 

Leucocytes  (Numeration  des),  192. 
Liquide    cephalo-rachidien     (Prise 
du),  437;  —  (Examen  du),  439. 
Lymphangites  aigues,  492. 
Lympho-scrotum,  101,  494. 


M 


Maladie  du  sommeil,  409. 
Meteorisme,  319. 
Microbes  invisibles,  239. 
Milieux  de  culture,  531. 
Modifications  des  fonctions  sudo- 

rales,  478. 
Motilite  (Troubles  de  la),  425. 
Myases  (Ulcerations  des),  460. 
Myceiomes,  476. 


N 


Necroses,  460. 

Nephretiques  (Coliques),380. 
Nevralgies,  420. 
Nevralgie  intermittente,  420. 


Kala-azar,  70. 
Kubisagari,  414. 


Lamblia  intestinalis,  338. 

Langu^,  309. 

Lathyrisme,  177. 

Ldpre,  141;  —  luberculeuse,  143: 

—  nerveuse,  145. 
Lesions  cutaneeschromaliques,  452 ; 


Odeurs  degag^es  par  la  peau  dans 
les  affections  tropicales,  480. 

GEdeme  dans  les  maladies  tropi- 
cales, 484  ;  —  erratiques,  488. 

Olfaction  (Troubles  de  1'),  525. 

Oligurie,  381. 

Ophtalmie  granuleuse,  518;  —  mili- 
taire  (Voy.  Trachome) ;  —  par 
irritation  due  k  des  sues  vege- 
taux.,  519;  —  purulente  epidemi- 
que,  518. 
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Opistorchis  sinensis,   367 ;    —    con- 

junctus,  367. 
Orchites,  510. 
Organes  g^nitaux  (Lesions  des),  507; 

—  des  sens  dans  les  maladies 

tropicales,  518. 
Otites  parasitaires,  524. 
Ouie  (Alterations  du  sens   de  Tj, 

523. 


Paludisme,79; —  (Urines  dans  le), 

385-396. 
Papillomes,  475. 
Parasites  du  foie,  367 ;    —  intesti- 

naux,  335 ;  —  sanguicoles,  2i  i ;  — 

( Recherche  des)  dans  le  sang,  197. 
Parotidites,  311. 
Pellagre,  179. 

Pemphigus  contagiosus,  163. 
Peste,  20. 
Petechies,  447. 
Phlyctenes,  45H. 
Pian,  475. 
Pied  de  Mfidura,  169;  —  (Lesions 

de  iapeau  dans  le],  476. 
Piedra,  477. 
Pigmentation    (Voy.    Surpigmenta- 

tion), 

Viroplasma,  239  :  —  Donovani^  231 ; 


Rachialgie,  417. 

Rate,  369 ;  —  (Exploration  de  la), 
370;  —  (Ponction  de  la),  372;  — 
(Hypertrophie  de  la),  373 ;  — 
(Douleurs  de  la),  377. 

Recherche  des  parasites  du  sang, 
197;  —  des  amibes,  333. 

Rectite  epidemique  gan^reneuse, 
137. 

Reflexes  (Troubles  des),  424. 

Rein,  379. 

Rhinites,  525. 

S 

Sang  (Examen  du),  185 ;  —  (Prepa- 
rations colorees  dans  le),  198 ;  — 
(Signes  tires  de  Texamen  du),203. 

Sclerose  de  la  peau,  453. 

Sereuses  (Reaction  des)  dans  les 
maladies  tropicales,  500. 

Sero-diagnostic,  240. 

Sero-pronostic,  245. 

Sommeils  pathologiques,  408. 

Soudanite  (Voy.  Psychoses), 

Spotted  fever,  72. 

Sprue,  130. 

Squames,  454. 

Sterilisations,  530,  531. 
Plasmodium  malar ix,  218,  227  ;  —   Sueurs  (Voy.  Modifications  des  fonc- 


vivax,  227  ;  —  precox,  227. 

Pneumonie  pesteuse,  296. 

Poils  (Lesions  des},  477. 

Poissons  veneneux,  181. 

Polyurie,  303. 

Ponction lombaire,  437 ;  —  (Techni- 
que de  la),  437. 

Ponos,  60. 

Protozoaires  sanguicoles,  217. 

Pseudo-rhumatismes  dans  les  mala- 


lions  sudorales). ' 
Surpigmentation,  448. 
Systeme  pileux,  477i 


Tactile  (Troubles  de  la  sensibilite) 
(V.  Troubles  de  la  sensibility), 

Taux  leucocytaire  dans  les  affec- 
tions tropicales,  208. 

Tenesme,  321. 


dies  tropicales,  506. 
Psychoses  dans  les  maladies  tropi-   Thromboses' veineuses,  294. 
cales,  411.  Tokelau,  166. 


Pustules,  460. 


Trachome,  518. 
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Tremblements,  428. 

Trichomonas  intestinalis,  337. 

Troubles  de  la  sensibility,  415 ;  — 
de  la  sensibility  objective,,  422; 
—  de  la  motility,  425 ;  —  de  la 
coordination  et  de  Tequilibre, 
428 ;  —  trophiques,  433  ;  —  vaso- 
moteurs,  435. 

Trypanosomes,  234. 

Trypanosomiases,  75. 

Tubercules  cutan6s,  467. 

Tumeurs  cutan'ees,  473. 

Typhus  exanthematique,  45. 

U 

Ulcerations  buccales.  310;  — cut-a- 
n6es,  462  ;  —  parasitaires,  464. 


Ulcere  granuleux  des  parties  geni- 
tales,  517  ;  —  molaire  de  Grombie, 
131 ;  —  phagedenique  des  pays 
chauds,  161. 

Uncinariose,  138. 

Urethrites,  510. 

Urines,  381.  —  Retention  etincon- 
tinence,  383.  —  Caract^res  g^n^- 
rauxdans  les  maladies  tropic^les, 
393. 


Varices  lymphatiques,  99,  493. 

Verruga,  57,  473. 

Vers  intestinaux,  339, 

Vertiges,  428. 

V^sicules  sur  la  peau,  4;>8. 

Vomissements,  314. 


(iORBElL.    —   ImPRIMERIE   6i).    CrETE. 
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